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als  innovative  Informations‐  und  Kommunikationstechnologien  insbesondere  hinsichtlich  Ge‐
sundheitskommunikation  in  den  Blick  genommen.  Im  Sinne  eines  nutzerzentrierten  Entwurfs 












Menschen  erfasst  und  ermittelt, wie  sich  ein  Gesundheits‐Roboter  langfristig  darin  einfügen 
sollte. Anhand der Ergebnisse konnten Personas entwickelt werden. Diese wurden mit Hilfe der 
Szenario‐Technik  im  dritten  Schritt  systematisch mit  dem  aktuellen  Forschungs‐  und  Entwick‐






















Firstly,  a  case  study with  senior  citizens  (n=9) was  conducted wherein  a  robot‐platform was 
evaluated during its developmental phase. This study helped to understand of which characteris‐
tics and elements a health‐robot should be compounded of to be at its most effective, efficient 
and satisfactory  for  the seniors. However,  findings concerning  the question,  if  robotic applica‐
tions can support the seniors’ daily‐life routines, are  limited, due to the  limited time frame  (of 
three days) during which the study was conducted. 
To  further develop a concrete vision of how a  robotic health‐assistance  is able  to enhance an 
















































































































































































































































































































Der  demografische  Wandel  wird  einschneidende  Veränderungen  der  Altersstruktur  mit  sich 
bringen. Die durchschnittliche Lebenserwartung steigt stetig und es wird prognostiziert, dass es 
im  Jahr 2050 erstmals mehr Menschen geben wird, die älter als 60  Jahre sind, als  Jugendliche 
unter vierzehn Jahren (Opachowski, 2004; Opaschowski, 2008). Es wird davon ausgegangen, dass 
sich  zukünftig  verschiedene  Altersmilieus  herausbilden  werden:  Gesündere/Jüngere  vs.  Älte‐
re/Kränkere  sowie Aktiv‐Dynamische vs. Hilfs‐ und Pflegebedürftige  (Opachowski, 2004). Aller‐




zieht  also  zwangsläufig  auch  einen  Anstieg  der  Demenz‐Erkrankten  nach  sich  (Opaschowski, 
2008). Ein weiteres Problem der alternden Gesellschaft  ist die Zunahme an Multimorbidität. Es 
wird  immer mehr Menschen  geben,  die  zeitgleich  an  verschiedenen Alterskrankheiten  leiden 
(Opachowski, 2004).  
Die Risiken (z. B. der Rückgang des wirtschaftlichen Wachstums, eine Verknappung der Arbeits‐
kräfte  und  steigende  Löhne)  und  Chancen  (z.  B.  die  Expansion  des  Dienstleistungssektors, 
wodurch neue Arbeitsfelder entstehen) einer alternden Gesellschaft sind derzeit allerdings nur 





defizit  kommen, welches  das  Pflegesystem  in  seiner  bisherigen  Form  vor Herausforderungen 
stellt  (Opaschowski,  2008).  Im  Koalitionsvertrag  der Bundesregierung  (2013) wurde  allerdings 


















feindlich.  Sie  sind durchaus bereit, den Einsatz  von Robotern  zu  akzeptieren, diese  kreativ  zu 









se  in nicht‐standardisierten Situationen und Einsatzumgebungen anpassen  zu können  (Decker, 
2012).  

























Forschungsstand  (Robinson  et  al.,  2014).  Theoretische  Modelle  (insbesondere  TAM,  UTAUT, 
ALMERE)  identifizieren  unter  anderem  die  Komplexität  der  Technologie,  Problemlöse‐








besondere  funktionell‐instrumentelle  Bedürfnisse  befriedigen  können,  dabei  helfen,  Zeit  und 
Aufwand zu sparen oder  ihnen  lästige Aufgaben abnehmen können, eher akzeptieren  (Beer et 
al., 2012). 
Die steigende Bedeutung robotischer Assistenzsysteme zur Unterstützung von Gesundheit spie‐


























umfangreich bezüglich  einzelner  spezifischer Aspekte  im  Labor  untersucht wurde  (Frennert & 
Östlund, 2014; Robinson et al., 2014).  
 
Im Rahmen des  interdisziplinären  Forschungsprojektes  SERROGA  (SERvice‐RObotik  für die Ge‐
sundheitsAssistenz)2, wurde  ein  Service‐Roboter  für  die  Gesundheits‐Assistenz  zur  Unterstüt‐
zung älterer Menschen entwickelt (Kapitel 7.2). Ziel der Forschergruppe war es, die Anforderun‐
gen an eine  solche Roboterplattform alltagstauglich  (für  reale Nutzer/innen und Einsatzumge‐
bungen)  umzusetzen.  Konzeption  und  Entwicklung  erfolgten  nutzerzentriert.  Das  vorliegende 








de  liegen, abgeleitet  (Kapitel 5) und die Teilstudien  in den methodischen Rahmen des nutzer‐
zentrierten Designs von Service‐Robotern für die Gesundheits‐Assistenz eingeordnet (Kapitel 6). 
Im Sinne dieses grundsätzlichen methodischen Vorgehens wurden vier Teilstudien durchgeführt. 
Zunächst wurde  eine  konkrete  Roboterplattform  durch  Senior/innen  getestet  (Kapitel  7).  Im 
Anschluss wurde der Forschungsstand zur Alltagsgestaltung älterer Menschen mittels einer  In‐






























































andere Roboter wahrzunehmen und mit diesen  sozial  zu  interagieren,  zu  kommunizieren und 
von diesen zu lernen (Dautenhahn & Billard, 1999).  
Zusammenfassend  kann  also  festgehalten werden,  dass  Service‐Roboter  für  die Gesundheits‐






wachen,  bei  Aufgaben  zu  unterstützen,  die  aufgrund  gesundheitlicher  Einschränkungen  nicht 






heil verstanden  (Faltermaier, 2005). Dieses Alltagsverständnis  fasst Ghandis Erläuterungen  zu‐
























benen  inneren  und  äußeren  Lebensbedingungen  befindet. Gesundheit  ist  nach  diesem 
Verständnis ein angenehmes und durchaus nicht selbstverständliches Gleichgewichtssta‐
dium von Risiko‐ und Schutzfaktoren, das zu  jedem  lebensgeschichtlichen Zeitpunkt  im‐
mer erneut hergestellt werden muß.“ (Hurrelmann, 2006, S. 7).  




















Folgt man diesem Verständnis  von Gesundheit, meint Gesundheits‐Assistenz  folglich alle  Leis‐




Alter bezeichnet  sowohl  einen  Lebensabschnitt  (Alter)  als  auch  einen Prozess  (Altern). Unter‐








bis hin  zum  Tod des Organismus  (Tesch‐Römer & Andrick, 2011). Grundsätzlich  zeichnen  sich 
ältere Menschen also, unabhängig von  individuellen Unterschieden, durch eine erhöhte Krank‐
heitsanfälligkeit  (Morbidität),  erhöhte  körperliche  Verletzlichkeit  sowie  eine  erhöhte  Wahr‐
scheinlichkeit zu sterben (Mortalität) aus (Tesch‐Römer & Andrick, 2011).  
Aus Perspektive der Psychologie werden Alter und Altern nicht nur auf körperliche Verfallspro‐
zesse  reduziert.  Insbesondere  die  Entwicklungspsychologie  setzt  sich damit  auseinander,  dass 
Altern auch Veränderungen der  Intelligenz mit sich bringt, die nicht nur durch Verlust gekenn‐





den  Konflikt  zwischen  Ich‐Integrität  (Rückblick  auf  und Annahme  des  bisherigen  Lebens)  und 
Verzweiflung (Auseinandersetzung mit dem Lebensende, Tod) zu lösen (Erikson, 1959). Anderer‐













auseinandersetzt.  Im  Selbstverständnis des  Faches bedeutet die Auseinandersetzung mit dem 
Alter(n) „[…] die Beschreibung, Erklärung und Modifikation von körperlichen, psychischen, sozia‐
len, historischen und kulturellen Aspekten des Alterns und Alters, einschließlich der Analyse von 
alternsrelevanten  und  alternskonstituierenden  Umwelten  und  sozialen  Umwelten.“  (Baltes & 
Baltes, 1992). Auf diesem umfassenden Verständnis baut auch die vorliegende Arbeit auf.  
Betrachtet man die unterschiedlichen Ansätze,  stellt  sich  trotzdem die Frage, wann die Phase 
des „Alt seins“ beginnt, d. h. ab welchem Lebensalter die Rede von „älteren Menschen“ ist. Auch 
hier gibt es keine eindeutige Antwort.  
Altern beginnt  aus biologischer  Perspektive bereits mit dem  Einsetzen  der  Pubertät, denn  ab 
diesem Zeitpunkt beginnen erste körperliche Verfalls‐ bzw. Abbauprozesse. Als alt werden Men‐











oder Höchstbetagte.  Im Rahmen der  vorliegenden Promotion werden  „ältere Menschen“ ent‐
sprechend  der  Einteilung  nach  Opaschowski  (2004)  bestimmt  und  demnach  in  drei  Gruppen 
unterteilt: junge Alte (50+), mittlere Alte (65+) und Hochaltrige (80+) (Opaschowski 2004).  
Zusammenfassend kann also festgehalten werden:  
a) Alter(n)  umfasst  biologische,  psychologische  und  soziologische  Aspekte,  ist  individuell 








jektive,  vertraute,  vornehmliche Wirklichkeit eines Menschen und  stellt dessen unmittelbaren 
Anpassungs‐, Handlungs‐, Planungs‐ und Erlebnisraum dar. Die meisten Handlungen, die einen 
Alltag konstituieren, kehren in Form von Routinen wieder, „[…] so dass sie sich zu einer individu‐



































ser von den potentiellen Nutzer/innen akzeptiert wird. Diese Fragestellung  ist  in den  theoreti‐
schen Rahmen der Mensch‐Roboter‐Interaktion einzuordnen, welche Disziplinen wie Ingenieur‐
wissenschaft,  Informatik, Psychologie,  Sozialwissenschaften und  Soziologie  verknüpft. Die  For‐
schung  in diesem Bereich  lässt sich  in roboter‐zentrierte und menschen‐zentrierte Ansätze ein‐




















Venkatesh und Davis  (Venkatesh, V., & Davis, F. D, 2000) differenzierten  zunächst den  Faktor 
„Externe Variablen“ nach Aspekten, die den  sozialen Einfluss widerspiegeln  (subjektive Norm, 




























TAM‐Modells  immer  weiter  differenziert  wurden,  wieder  zu  Faktoren  zusammengefasst, 




Faktoren,  die  die  Nützlichkeit  des  Systems  beschreiben  (z.  B.  Relevanz  für  den  Job,  Output‐
Qualität). Mit „vereinfachenden Bedingungen“  ist gemeint,  inwieweit Nutzer/innen annehmen, 
dass  die  verfügbaren  technischen  und  organisationalen  Strukturen  (Ermöglichungsstrukturen) 
die Nutzung des Systems unterstützen können. Darüber hinaus sind auch Faktoren wie sozialer 





Interesse  ist,  inwiefern die Erscheinung eines Roboters,  insbesondere die Verkörperlichung so‐
wie die  Interaktions‐ und Kommunikationsfähigkeiten,  sich auf die Nutzungsakzeptanz auswir‐
ken.  Mensch‐Roboter‐Interaktion  kann  demnach  nicht  einfach  mit  Mensch‐Computer‐
Interaktion gleichgesetzt werden.  













zählen,  charakterisieren  die  technologischen  Komponenten  des  Roboters  (Feil‐Seifer  et  al., 
2007).  Die  Benchmarks  der  sozialen  Interaktion  beziehen  sich  auf  Merkmale  der  Mensch‐
Roboter‐Interaktion. Autonomie des Roboters meint dabei die glaubwürdige, proaktive und mo‐










Für  die  vorliegende  Arbeit  sind  jedoch  zwei  weitere  Modelle  zentral:  Das  USUS  Evaluations 
Framework,  ein  umfassendes, mehrdimensionales Rahmenmodell  zur  Evaluation der Mensch‐
Roboter‐Interaktion  in kollaborativen Arbeitsumgebungen (Weiss, Bernhaupt & Tschegili, 2011) 





kungen  (Societal  Impact) bestimmen, ob ein Roboter akzeptiert wird oder nicht.  Jede der ge‐

















































Eigenschaften  eines  Roboters  die  Akzeptanz  maßgeblich  beeinflussen.  Verkörperlichung  be‐
schreibt,  inwieweit ein Roboter als humanoid, menschenähnlich beschrieben werden kann. Das 
ist  insofern  relevant, da die Regeln einer  sozialen,  zwischenmenschlichen  Interaktion  vertraut 
sind, leicht auf die Interaktion mit menschenähnlichen Robotern übertragen werden können und 
somit  eine  intuitive  Interaktion  erfolgt  (Weiss  et  al.,  2011). Der  Faktor  Emotion  bezieht  sich 
ebenfalls auf die Annahme, dass Menschen mit einem Roboter sozial interagieren. Da Emotionen 
ein wichtiger Bestandteil sozialer  Interaktion sind,  ist es von Bedeutung,  inwiefern der Roboter 
diese  ausdrücken  kann  (Weiss  et  al.,  2011).  Ebenfalls  relevant  für  soziale  Interaktion  ist  eine 
menschorientierte  Wahrnehmung  des  Roboters. Der  Roboter  sollte  in  der  Lage  sein, Mimik, 
Gestik und  Sprache der Nutzer/innen  zu erkennen,  zu  interpretieren und darauf  zu  reagieren 





























Ausgehend  von den  verschiedenen,  in den  vorhergehenden Kapiteln dargestellten Akzeptanz‐
Modellen, werden  im Folgenden die Dimensionen und Faktoren  zusammengefasst, die  für die 






zeichnet wird,  die  Erscheinung  des  Roboters  (Aussehen,  Verhalten  und  Persönlichkeit)  sowie 























 Nutzungserlebnis  ist  ein  mehrdimensionales  Konstrukt,  welches  beschreibt,  wie  Nut‐
zer/innen die Interaktion mit dem Roboter erleben. Insbesondere sind damit die Erwar‐
tungen verknüpft, inwieweit eine soziale Interaktion stattfindet, die Interaktion Spaß be‐
reitet und die Nutzer/innen sich während der  Interaktion sicher  fühlen  (Heerink et al., 
2010). 
 Freiwilligkeit  der  Nutzung  beschreibt  den  Grad,  zu  dem  angenommen  bzw.  erwartet 
wird, dass die Nutzung des Roboters nicht obligatorisch bzw. erzwungen ist, sondern auf 
Basis einer freiwilligen Entscheidung beruht (Venkatesh et al., 2003). 






























1953)  beschrieben  wurden.  Elsie  und  Elmer  (elektronisch  gesteuert  und  batteriebetrieben) 
waren beispielsweise  in der Lage, Lichtquellen zu  lokalisieren und selbstständig  in die Richtung 
der Quelle zu fahren  (Walter, 1953). Seit dem haben sich Roboter, dank deutlicher technologi‐
scher Fortschritte bei Aktuatoren, Sensoren, Steuerelektronik, Speichertechnologien und künstli‐
cher  Intelligenz  (u.a.)  rasant weiterentwickelt und sind heute  für vielfältige Einsatzzwecke ver‐
fügbar.  
In den letzten Jahren wurde auch der Bereich der Service‐Roboter für private Anwendungen zur 





Roboter  zur Unterstützung  bei  Alltagsaufgaben  (z.  B.  Bewegung  und  Transport  von Objekten 



















scheiden  (tierähnlich, humanoid, maschinenähnlich), weisen  sie ein vergleichsweise  standardi‐
siertes technisches Niveau auf. Trotzdem verfügt keiner der Roboter bisher über alle Eigenschaf‐






















































Aibo  U  T (Hund)  P  E  Ja  T, So, M, Sp  Sp, So, B 
AILISA  G  M  P  A  Nein  T  B 
CareBot  G  M  P  All  Nein  M, Sp  L, Sp, B 
Companion‐Able  C  M  P  A  Ja  T, Sp, M, B  L, Sp, B 
FurReal Cat  U  T (Katze)  F  K  Ja  T  So, B 
Heart Robot  C  H  S  All  Ja  T  L, B 
Hector  G  M  P  A  Nein  /  B 
HOBBIT  G  M  P  A  Ja  T, B  Sp, So, B 
Homie  C  T (Hund)  F  A  Ja  T, Sp  L, Sp, So 
Hopis  G  T (Hund)  S  All  Nein  /  Sp 
Huggable  C  T (Bär)  F  K  Ja  T, So, M  Sp 
iCat  C  T (Katze)  P  All  Ja  T, Sp  L, Sp, B 
IRobiQ  G  H  P  A  Nein     
KASPAR  G  H  G  B,K  Ja  T, So, Mi, G, Sp  B 
Kompaii  G  M  P  A  Ja  T, Sp  B, Sp, So 
MOVAID  G  M  P  A  Nein  /  B 
Nao  U  H  P  All  Nein  Sp  B, Sp, L 
NeCoRo  C  T (Katze)  F  All  Ja  T, So, M  L, So 
Nursebot (Pearl)  G  M  P  A  Ja  T, So, M  L, B, Sp 
Paro  C  T (Robbe)  F  All  Ja  T, So, M, Sp  B, So 
Pleo  C  T (Dinosaurier)  G  All  Ja  T, So, M  B, So 
Ri‐Man  G  H  P  A  Nein  /  B 
Robosapien  U  H  P  K  Nein  T  Sp 
Tweety  G  M  PF  A  Ja  T, B  Sp, So, B 
Wakamaru‐Bot  C  H  P  A,B  Ja  M, Sp  Sp 
Wandakun  C  T (Koala)  F  All  Ja  T  B, So 
















(Roboterplattform  SCITOS der  Firma MetraLabs), welcher  ältere Menschen  in privaten Umge‐
bungen bei  gesundheitsspezifischen Alltagsaufgaben  sowohl  funktionell‐instrumentell  als  auch 
sozial‐emotional unterstützen soll, ist in dieser Reihe zu nennen (Gross et al., 2011). Eine detail‐









sowie  soziales  Lernen und der Ausdruck von  Intentionalität  sind Eigenschaften, die bisher nur 
teilweise  in  Form  von  Demonstratoren  umgesetzt werden  konnten.  Auch  ‚Tweety‘  kann  bei‐
spielsweise Emotionen (begrenzt) über die Augen des Roboters sowie mittels verbaler und non‐
verbaler Kommunikation ausdrücken.  Jedoch  ist der Roboter nicht  in der Lage, Emotionen um‐
fassend zu erkennen, über ein am Kopf befestigtes Streichelfell reagiert er allerdings auf unter‐












unheimlich  finden  (Sigrist et  al., 2012).  Service‐Roboter  für die Gesundheits‐Assistenz werden 
aktuell aus einer technischen Dimension (gewollte und ungewollte Konsequenzen des Einsatzes 
von Robotern), aus politischer Perspektive (Potentiale von Robotern zur Entlastung des Gesund‐









Generell  präferieren Nutzer/innen menschenähnliche,  aber  keine  zu  realistischen, menschen‐
ähnlichen  Service‐Roboter  (Walters,  Syrdal, Dautenhahn,  Te  Boekhorst &  Koay,  2008).  Ältere 
Menschen bevorzugen eher kleinere Roboter, die weniger menschenähnlich  sind  (Cesta et al., 
2007). Das zeigt sich unter anderem darin, dass Menschen dazu tendieren, kleinere, maschinen‐
ähnliche Service‐Roboter näher an  sich heran zu  lassen als größere  (Dautenhahn, Saunders, & 
















über eine  lebhafte Gestik und Mimik  sowie die Fähigkeit, verbal  zu kommunizieren, verfügen. 
Die Sprache sollte dabei möglichst menschlich gestaltet werden, d. h.  , die Stimme sollte mög‐
lichst  natürlich wirken,  Füllwörter  in  den  Aussagen  sowie  die  Antwortgeschwindigkeit  (kurze 
Gesprächspausen, Antworten nicht sofort, sondern erst nach ca. einer Sekunde) erwecken einen 
menschlichen Eindruck (Heerink et al., 2010; Lohse et al., 2008; Tapus et al., 2008). Ergebnisse 
verschiedener  Untersuchungen  zeigen,  dass  das  Kommunikations‐Verhalten  eines  Roboters 




































“[…]  to engage  in  social environments  in a way  that  is both appealing and  intuitive  to 
human interaction partners” (Salem et al., 2011, S. 31). 
Wie  in Kapitel 3.2 bereits erläutert, wurden darauf aufbauend Akzeptanz‐Modelle  für die Nut‐























rung  von  Entwicklungspotentialen  beitragen  kann  (Leikas,  Saariluoma,  Heinlilä  &  Ylikauppila, 
2013).  
Ältere  Menschen  wünschen  sich  Roboter,  die  alters‐  bzw.  gesundheitsbedingte  Limitationen 
kompensieren, Zeit und Aufwand einsparen helfen oder unliebsame, lästige Aufgaben überneh‐
men können (Beer et al., 2012; Ray, Mondada & Siegwart, 2008). Nachgefragt werden Roboter‐
Funktionen  zur physischen Unterstützung, Hilfe  im Haushalt,  Sicherheitsfunktionen,  Trainings‐ 




























beitragen,  zu  viel  soziale  bzw.  emotionale Unterstützung  fördert  unter Umständen  Vereinsa‐
mungstendenzen (Glende & Nedopil, 2012).  
Allerdings  bleiben  die  konkreten  Bedürfnisse  der  Zielgruppe(n)  bei  der  Entwicklung  entspre‐
chender  technologischer  Lösungen oft unberücksichtigt  (Saaskilahti et al., 2012; Thielke et al., 













Obwohl die Gruppe der  “älteren Menschen”  sehr heterogen  ist, gibt es aufgrund des biologi‐
schen Alterungsprozesses  typische  Einschränkungen, die die meisten Menschen  ab einem be‐
stimmten Alter  treffen  und  sich  auf  Lebensstil  und Alltagsgestaltung  auswirken.  So  erfordern 
beispielsweise Diabetes und Übergewicht Ernährungsumstellungen, der Abbau kognitiver Fähig‐
keiten, Gedächtnis‐ und Konzentrationsschwierigkeiten sowie nachlassende Sehfähigkeiten und 




















die  körperliche  Belastbarkeit  ein  und  beeinträchtigen  zudem  die  Herzgesundheit  (Denham, 
2003). 
Auch die Anzahl der Diabetes‐Erkrankten nimmt  im Alter  zu. Diabetes  zieht  in der Regel eine 
konsequente  Ernährungsumstellung,  strenge  Einhaltung  der  Medikation  und  Blutzucker‐
Überwachung  nach  sich,  was  die  Flexibilität  der  Alltagsgestaltung  begrenzt  (Denham,  2003). 






Verminderte  Sinneswahrnehmungen  zählen  zu den  zentralen  funktionellen  Einbußen  im Alter 























mende  körperliche  Beschwerden,  abnehmende  Intelligenz,  ein  schlechtes  Gedächtnis,  Ein‐













& Nordström,  2005)  verweist  beispielsweise  darauf,  dass  ältere Menschen  Verluste  durchaus 
unterschiedlich bewältigen (aktiv, adaptiv, passiv). Die Unterschiede in den Herangehensweisen 
ergaben  sich  im  Vergleich  einzelner  Personen,  einzelne  Personen  begegneten  aber  auch  ver‐
schiedene  Verlustsituationen mit  verschiedenen  Bewältigungsstrategien  (Duner & Nordström, 
2005). Allerdings fehlt es auch hier noch an einer ausreichenden Datenbasis, um die Annahmen 











Brüche  der  Kontinuität  gefährden  das Wohlbefinden.  Vertreter/innen  der  Kontinuitätstheorie 
begründen dies mit dem grundlegenden Bedürfnis nach Stabilität, welches bei älteren Menschen 
zunehmend ausgeprägt ist (Schelling, 2003). Zu beachten ist, dass Kontinuität nicht mit „Unver‐
änderlichkeit“  gleichzusetzen  ist,  sondern  vielmehr  den  Erhalt  von  Kompetenzen  meint.  Ein 
Rückzug von Gewohnheiten und Routinen würde zu Kompetenzverlust, starke Veränderung zu 
Überforderung der Anpassungsfähigkeit  führen  (Schelling, 2003). Sind die Lebensumstände be‐


























































d. h.  fremdbestimmte, nicht  freiwillige Zeitstrukturen und Routinen vor und wirken sich  somit 
entscheidend auf den Alltag aus (Ackermann, 2008). 
Aufgrund  individueller Unterschiede  in Bezug auf spezielle Bedürfnisse,  finanzielle oder soziale 
Beschränkungen, Lebensstil und Lebenszielen (Lim et al., 2012),  individuellen  Interessen, Fähig‐
keiten, Kompetenzen und Erfahrungen (Frennert & Östlund, 2014), sind Zeitpunkt, Zeiteinteilung 
und die  konkreten  Inhalte der Alltagsaufgaben äußerst heterogen gestaltet  (Lim et al., 2012). 
Nicht alle  Individuen vollziehen  im Alltag das gleiche Set an Aktivitäten (Rashidi & Cook, 2010). 
Selbst dieselben bzw.  ähnliche Aktivitäten, werden  von  verschiedenen  Individuen  in  sehr  ver‐
schiedenen Art und Weise ausgeführt (Rashidi & Cook, 2010). Jeder Mensch gestaltet seine Zeit 
also  individuell. Das Ergebnis sind  individuelle zeitliche Strukturen von Alltagsabläufen, die sich 
interpersonal voneinander unterscheiden  (Burzan, 2002). Um die Herausbildung  solcher  routi‐
nierten Abläufe  (Habitualisierung)  zu  verstehen, müssen  die  Konsequenzen  des Verhaltens  in 















gen resultieren. Nur so  ist es möglich – trotz künstlicher  Intelligenz und  lernenden Systemen – 
ein Basissystem auf dem Roboter  zu  implementieren, welches es dem Roboter ermöglicht,  zu 
entscheiden, wann welche Funktionen in welcher Art und Weise ausgeführt werden. Im Rahmen 


















stellungen  verknüpft, welche  durch  Theorie‐  und  Forschungsstand  bisher  nicht  (ausreichend) 
beantwortet und im Rahmen der vorliegenden Arbeit empirisch untersucht werden sollen.  
 






älterer  Menschen  hinsichtlich  der  alltäglichen  Tagesverlaufsstrukturen  detailliert  untersucht 











































lich müssen  laut DIN‐Norm  vier wesentliche  Schritte eingehalten werden: 1)  Spezifikation des 









betonen die  Theorie des  Sozialen Konstruktivismus  (Frennert & Östlund, 2014)  sowie der Do‐












Technologie, d. h.  ihre bedarfsgesteuerte,  zielgerichtete  Entwicklung,  ist  umso  schwieriger,  je 
weiter diese bereits entwickelt und etabliert ist (Collingridge, 1980). D. h. , zu einem späten Zeit‐
punkt  der  Entwicklung  sind  die  Technikfolgen  durchaus  überschaubar  und Akzeptanzkriterien 
erfassbar (Kok et al., 2011). Anders ausgedrückt ist das Wissen um die Konsequenzen des Tech‐
nologieeinsatzes umso besser,  je weiter entwickelt die Technik  ist und  je besser die Produkti‐
onsbedingungen und Nutzungskontexte bekannt sind (Collingridge, 1980). Allerdings ist es dann 
kaum noch oder nur mit hohem Aufwand möglich, die Technik oder die Technikfolgen gestaltend 











konkrete  und  umfassende  Informationen  zur  Akzeptanz  eines  Robotereinsatzes  im  Alltag  ge‐
wonnen werden können, obwohl die zu evaluierende Technologie aktuell nur in Form eines Pro‐
totypen mit begrenzten Funktionalitäten verfügbar ist (Abb. 6).  











Ergänzend  wird  ein  tragfähiges  Zukunftskonzept  in  Form  konkreter,  anschaulicher  Einsatz‐
Szenarien entwickelt (Kapitel 9). Dieses Konzept wird abschließend überprüft (Kapitel 10). Ziel ist 
es,  Informationen zur Akzeptanz der Alltagsunterstützung durch einen Roboter anhand umfas‐

















zer/innen,  reale Wohnungen,  Roboter‐Prototyp)  zu  testen.  Es  ist  offensichtlich,  dass  Tests  in 
realen Umgebungen (Feldstudie) vergleichsweise komplex sind. Die Integration von Robotern in 





Der  Roboter, welcher  durch  die  Forschergruppe  SERROGA4 (SERvice‐RObotik  für  die  Gesund‐










2008).  Die  Forscher/innen  werden  bei  Tests  in  realen,  privaten  Wohnumgebungen  mit  ver‐
schiedensten, nicht standardisierten Einrichtungsvarianten und den damit verbundenen Heraus‐














zieren, die diese  komplexe  Situation beschreiben  können. Bezogen auf die  vorliegende Arbeit 
können diese Muster als Mechanismen, durch die die Akzeptanz von Service‐Robotern beein‐
flusst bzw. charakterisiert wird, verstanden werden (Yin, 2014). Um detaillierte, vertiefte, ganz‐
































F3: Zu welchen  Zeitpunkten  im  Tagesverlauf  bzw.  für welche Aktivitäten  bewerten  ältere 
























ist. Das Display  lässt sich kippen, so dass sowohl  im Stehen als auch  im Sitzen  immer eine be‐
queme Bedienung und eine blendfreie Ansicht der GUI möglich ist.  
Darüber hinaus ist der Roboter in der Lage, sowohl verbal (synthetisierte Stimme) als auch non‐












(Volkhardt & Gross,  2013).  Unabhängig  davon, welcher  Steuerungsmodus  ausgewählt wurde, 








ge  Aufgaben  erledigen. Um  diese Herausforderung  bewältigen  zu  können, muss  der  Roboter 





tivitäten)  sein  können.  Zur Demonstration  der  verschiedenen  Aufgabenbereiche wurden  ent‐
sprechende Applikationen auf dem Roboter implementiert (Scheidig et al., 2014).  
Es wurde eine Video‐Telefonie‐Applikation integriert, um Kommunikation und soziale Interaktion 









sierten  Personen  teilen. Wenn  erforderlich,  liefert  der Roboter  Termin‐Erinnerungen  zu  einer 
vorab  festgelegten  Zeit  aus,  indem  dieser  aktiv  nach  dem/der Nutzer/in  sucht  und  diese  an‐
spricht. Darüber  hinaus  ist  es möglich,  über  die  Login‐Applikation  die  Verfügbarkeit  der Nut‐





aktuelle Wetter  informiert  (inklusive hilfreicher Tipps, etwa  für passende Kleidung) sowie eine 
Drei‐Tage‐Vorhersage bereithält. Außerdem werden in der GUI jederzeit Datum, Wochentag und 
Uhrzeit angezeigt.   
Applikationen  zur  konkreten  Unterstützung  gesundheitsrelevanter  Alltagsaufgaben  wurden 











einen  (visuellen)  Überblick  über  die  Situation  vor  Ort  verschaffen  können,  sollten  die  Nut‐
zer/innen nicht erreichbar sein. Da aus forschungspraktischen Gründen die  Integration von An‐















mit  dem  Ziel,  die  Interaktionen  und  die Umstände  der  Interaktionen  im Detail  zu  erforschen 
(Stake, 1995). Fallstudien werden  immer dann bevorzugt angewandt, wenn  „Wie“‐ oder  „Wa‐
rum“‐Fragen  formuliert  werden,  die  Forscher wenig  Kontrolle  über  die  Rahmenbedingungen 
haben und wenn ein aktuelles Phänomen in seinem realen Kontext im Mittelpunkt der Untersu‐
chung steht (Yin, 2014).  
“A  case  study  is  an  empirical  inquiry  that:  investigates  a  contemporary  phenomenon 
within  its  real‐life  context,  especially when  the  boundaries  between  phenomenon  and 
context are not clearly evident” (Yin, 2014, S. 13). 
Ausschlaggebend dafür, sich für ein Fallstudiendesign zu entscheiden, ist die Analyseeinheit:  Ist 





























dass der Roboter  immer mal wieder  in Erscheinung  trat. Ansonsten wurden die Testpersonen 
aufgefordert, sich nach Belieben mit dem Roboter zu beschäftigen und ihren Alltag wie gewohnt 

































Altersgruppe  junge Alte (50+)  1  1 
mittlere Alte (65+)  1  1 
Hochaltrige (80+)  1  1 





Die  trainierten Testpersonen wurden  in der AWO Service‐Wohnanlage  „Am Krämpferufer“  re‐








Usability‐Indikatoren  beinhaltet,  und  der  Nutzungserfahrung,  welche  subjektive  Indikatoren 
subsummiert, fokussiert. Jede einzelne Dimension ist wiederum durch verschiedene Indikatoren 
gekennzeichnet (Robinson et al., 2014). Darüber hinaus wurden auch das Alter, Geschlecht, Ge‐
sundheitsstatus,  Beziehungsstatus,  die  Einstellung  zu  Technologie  sowie  Vorerfahrungen  mit 























Erlernbarkeit,  d.  h. wie  schnell  und  einfach  bzw. wie  intuitiv  ist  die Bedienung  (Weiss  et  al., 
2011), wurde durch den Vergleich von Effektivität und Effizienz über die Zeit, d. h. der Ermittlung 
von Lernkurven, gemessen.  






































Gebrauchstauglichkeit  Robustheit  X  X   
Effektivität    X   
Effizienz    X   
Erlernbarkeit    X  X 
Nutzungserlebnis  Zufriedenheit  X  X  X 
wahrgenommene Sicherheit  X  X  X 
Spaß an der Nutzung  X  X  X 
wahrgenommene Co‐Experience      X 
wahrgenommene Nützlichkeit  X    X 




dem  im  Roboter  verbauten  Computer  erstellt wurden,  sobald  eine  Aktivität  ausgeführt wird 



















enz  zu  erfassen.  Die  standardisierten  applikationsspezifischen  Fragebögen  basieren  auf  den 
etablierten  Usability‐Inventaren  IsoNorm  (Prümper,  1997),  IsoMetrics  (Gediga,  Hamborg,  & 
Düntsch, 1993) sowie  INTUI  (Ullrich & Diefenbach, 2010). Die Fragebögen waren  im Handbuch 
jeweils am Ende des Kapitels, die die entsprechende Applikation erläuterte, integriert.  
Die Fragen erfassten für jede Applikation,  inwiefern die Bedienung der jeweiligen Funktion ver‐
ständlich,  leicht,  einfach,  gut,  sicher, erwartungskonform, übersichtlich  (Erlernbarkeit) und  at‐
traktiv sei. Des Weiteren wurde gefragt, ob die Anwendung alle für die Aufgabenerfüllung not‐
wendigen  Funktionen  biete  (Effektivität),  die  Knöpfe  bzw.  Buttons  der GUI  ausreichend  groß 













Im Anschluss  an  den  Test wurden  die  Testpersonen  dann mit Hilfe  eines  Leitfadeninterviews 















jeder Karte war ein beschreibendes Attribut zu  lesen. Die Befragten  sollten  jeweils Karten mit 
zutreffenden Eigenschaften aufgedeckt  lassen und solche mit nicht zutreffenden Eigenschaften 
umdrehen. Die Attribute umfassten gegensätzliche Eigenschaften zur Bewertung,  inwiefern die 




























Verfahren  analysiert. Die  Interviews wurden  zunächst  angelehnt  an  das  Transkriptionssystem 




d. h.   die Aussagen wurden den  Kriterien  zur Messung  der Roboter‐Akzeptanz  (Kapitel  7.3.3) 
zugeordnet.  







Die einzelnen Ergebnisse  von  Logfiles,  Fragebögen und  Interviews  (inklusive Kartensortierung) 

















(Kapitel  0)  nicht  vollständig  erfüllt werden  konnte,  so  bietet  die  Fallauswahl  ein  ausreichend 











1  M  ca. 1 Jahr  68  Keine  mittel  1 Tag (06:04 h) 
2  W  > 3 Jahre  79  Deutlich  hoch  1 Tag (05:09 h) 
3  W  > 3 Jahre  86  Deutlich  hoch  1 Tag (04:08 h) 
4  W  ca. 1 Jahr  72  Keine  mittel  1 Tag (05:44 h) 
5  W  keine  92  Etwas  hoch  2 Tage (09:28 h) 
6  W  keine  90  deutlich  niedrig  1 Tag (07:16 h) 
7  M  keine  75  Keine  hoch  3 Tage (17:41 h) 
8  F  keine  80  Etwas  niedrig  3 Tage (35:36 h) 














steuert,  denn  diese  gaben  auf  Basis  ihrer  gesundheitlichen  Konstitution,  ihres  Interesses  und 









































Die  Seniorin,  deren  körperliche  Konstitution  aufgrund  gesundheitlicher  Probleme  deutlich 
eingeschränkt  war,  testete  den  Roboter  zwar  nur  über  eine  relativ  kurze  Zeit  (4:08  h), 
beschäftigte  sich  aber  intensiv  mit  den  verschiedenen  Funktionen  (Abb.  12).  Als 
Hauptmotivation benannte sie Spaß an der Nutzung. Obwohl sie die Nützlichkeit der aktuellen 










































sundheitlich  bereits  deutlich  eingeschränkt war,  nutzte  sie  den  Roboter mit  Ausnahme  einer 
kurzen Pause den ganzen Tag  intensiv (Abb. 15). Sie hatte zwar Respekt davor, den Roboter zu 

















ge  Funktionen  verfügbar waren und diese  zum anderen wenig  relevante,  konkrete Unterstüt‐
zung für seine alltäglichen Aktivitäten bieten konnte.  
Die Nutzung sei recht schnell langweilig gewesen. Allerdings bewertete er die Motivation für die 
Entwicklung  einer  solchen  Roboterplattform  sowie  die  geplanten  Funktionalitäten  als wichtig 
und umsetzungswürdig: Für mich  ist soweit das ganze Projekt  interessant, weil  ich es als einen 










































der  getesteten  Version  als  eingeschränkt.  Für  eine  zukünftige  Nutzung  müsse  das  Ange‐














nahme bildete  allerdings die Videotelefoniefunktion, welche  stark  abhängig  von der  Stabilität 












automatische  Hindernisvermeidung  funktionierte  ebenfalls  grundsätzlich  gut,  auch  wenn  die 
Logfiles Kollisionen ausweisen (Tab. 5).  
Tab. 5: Anzahl der Kollisionen pro Fall, jeweils über die gesamte Testdauer 
Fall  F1  F2  F3  F4  F5  F6  F7  F8  F9 
Testdauer in Tagen  1  1  1  1  2  1  3  3  3 
Anzahl Kollisionen  4  1  0  1  6  3  3  14  17 
 
Es wurden mit einer Ausnahme (F7: […] und hat dort wohl die Kurve nicht so ganz gekriegt. Be‐
ziehungsweise  hatte  ich  den  Sessel  falsch  gestellt  und  den  hat  er  tatsächlich  umgerannt. 
#00:09:24‐1#) keine Personen oder Gegenstände an‐ oder umgefahren oder Personen verletzt. 






der  standardisierten  Fragebögen  zur  Bewertung  der  Benutzerfreundlichkeit  zunächst  separat 
betrachtet  (Tab. 6), kann festgestellt werden, dass die Testpersonen den Roboter zum größten 







































































































































































































































Insgesamt wurde deutlich, dass  Input‐ und Feedbackoptionen noch zu  limitiert waren, was  ins‐
besondere  in  Bezug  auf  Spracherkennung  und  Sprachsteuerung  (nicht  implementiert)  auffiel. 







Display  angezeigt wurden,  und  beeinflusste  Effektivität,  Effizienz  und  auch  Erlernbarkeit  aller 
Applikationen positiv.  
F3:  Indirekt, wenn  er  zum Beispiel  sagt, wenn  er mir  folgt  sagt er, er  kann mich nicht 
mehr finden, er sagt nicht so schnell, dann reagier ich, indem ich einen Schritt zurückgehe 
[…].#00:16:41‐5# 






in den Kalender anleitet), unvollständiges  Feedback  sollte ergänzt werden  (z. B. Nutzer/innen 
informieren, wie sie helfen können, wenn der Roboter angestoßen ist – nicht nur, dass sie helfen 
















F1: Wenn  da  einige  Punkte  für mich  nicht  gleich  verständlich waren,  habe  ich  es  halt 
nochmal wiederholt, damit es sich auf der Festplatte einbrannte. #00:04:03‐9# 
F4: Wenn man ein paar Mal die Tastatur bedient hat, weiß man, dass man ein bisschen 
mehr  drauf  drücken  muss,  sonst  funktioniert  es  eben  nicht.  Das  war  am  Anfang  der 
Grund, warum ich es zögerlich bedient habe. #00:27:28‐5# 
F6: Man muss sich natürlich erst einmal schlau machen und alles erst einmal ausprobie‐











Auch  wenn  die  Benutzerfreundlichkeit  des  Roboters  noch  Verbesserungspotentiale  aufweist, 






die Mütze. D. h.,  ich werde  ihn  in  seine Schranken weißen. Die Möglichkeiten habe  ich 
doch über das Display.  Ich kann doch alles mit  ihm machen. Und wenn er mir  zu blöd 
wird, dreh ich auf aus. #00:26:11‐0# 





wärts, wenn der Roboter  folgen  sollte und begaben  sich  in eine Position, von der aus  sie den 
Roboter  beobachten  konnten, wenn  dieser  selbstständig  Aktivitäten  ausführte  (z.  B.  Anfahrt 
einer Zielposition, Personensuche, um einen Termin auszuliefern).  
F4:  Ja,  ich  habe  so  vorsichtig  geguckt,  dass  er  mich  nicht  unbedingt  sehen  musste. 
#00:03:33‐4# 
Verunsichert waren die Nutzer/innen  in der Regel nur dann, wenn der Roboter eigeninitiativ, 






























    F7  F9 
Tag 1  Login‐Dauer (hh:mm)  02:32  09:24 
Interaktions‐Dauer (hh:mm)  00:22  02:01 
Anteil der Interaktions‐Dauer an der Login‐Dauer (%)  21  14 
Tag 2  Login‐Dauer (hh:mm)  14:32  08:29 
Interaktions‐Dauer (hh:mm)  01:18  01:37 
Anteil der Interaktions‐Dauer an der Login‐Dauer (%)  19  9 









nenähnlich empfand. Nur  in  Fall 7 wurden mehr Attribute  zur Beschreibung des Roboters  als 
maschinenähnlich ausgewählt.  
Die Testpersonen, welche den Roboter mehr als einen Tag  testeten, begründeten dies damit, 





























  F1  F2  F3  F4  F5  F6  F7  F8  F9 
Anzahl der genannten Attribute zur 
Beschreibung des Roboters als … 
                 
…menschenähnlich (max. N=24 Attri‐
bute). 
19  23  11  21  19  22  5  20  16 
…maschinenähnlich (max. N=26 Attri‐
bute) 
‐5  ‐4  ‐5  ‐22  ‐7  ‐0  ‐11  ‐6  ‐5 
Index Menschenähnlichkeit  14  19  6  ‐1  12  22  ‐6  14  11 
Anmerkung:  Jedes Attribut  „menschenähnlich“ wurde mit  „+1“ gewertet,  jedes Attribut  „maschinen‐
ähnlich“ mit „‐1“. Der Index Menschenähnlichkeit ergibt sich als Summe aus allen benannten Attribute 





das Gefühl, dass der Roboter  in der  Lage  sei, den/die Nutzer/in bewusst wahrzunehmen. Die 
Senior/in  in F4 meinte, dass der Roboter sich wie ein echter Mensch verhalte (F4: Ja das merkt 








































Die Nutzer/innen bestätigten, dass der Roboter  in der  Lage  sei, das Gefühl des Alleinseins  zu 
reduzieren. 
F2: Und man muss bedenken, es gibt viele Leute, die alleine sind. Und wenn dann so der 




Die Alltagstauglichkeit  des  im  Rahmen  der  Fallstudie  getesteten  Service‐Roboters  für  die Ge‐









F7: Aber ansonsten, was  soll  ich machen?  Ich kann  ihn zu verschiedenen Punkten  schi‐
cken,  ich kann  ihn zu mir holen,  ich kann meinen Puls zehn Mal am Tag messen  lassen. 
#00:00:54‐5# Für mich ist es insoweit das ganze Projekt interessant, weil ich es als einen 
Vorläufer für die Zukunft sehe. #00:01:08‐4# 












Erinnerungen,  Hol‐  und  Bringe‐Dienste  oder  Hilfe  beim  Medikamentenmanagement.  Einige 
Testpersonen  interessierten  sich  besonders  für  Sicherheitsfunktionen  (z.  B.  Alarmierung  oder 
Assistenz in Notfällen). Die Seniorin in Fall 2 könnte sich vorstellen, dass der Roboter sie bei der 
Pflege  ihres demenzkranken  Ehemanns unterstützen  könnte,  indem dieser dem Mann Gesell‐
schaft leistet, wenn sie nicht da ist, oder ihn bei Bewegungsübungen unterstützt. 
Aber  die  meisten  Testpersonen  (Ausnahme  Fall  7)  können  sich  nicht  nur  funktionell‐
instrumentelle Alltagsunterstützung vorstellen,  sondern auch  sozial‐emotionale Anwendungen. 











der  Benutzerfreundlichkeit  des  Roboters  sind  sowohl  auf  die  technisch‐robuste  Funktion,  als 
auch  auf  eine  konsequent  nutzerorientierte  Entwicklung  der  Schnittstellen  für  die  Mensch‐
Roboter‐Interaktion  zurückzuführen.  Trotzdem  bedurfte  die  Bedienung  des  Roboters  einiger 
Übung. Trainierte Nutzer/innen (F1 – F4) beherrschten den Roboter schneller als untrainierte (F5 
– F9). Es konnten Ansatzpunkte für weitere Verbesserungen der Bedienbarkeit identifiziert wer‐
den.  So  sollten  beispielsweise  einige  der  GUI‐Dialoge  (u.a.  Kalender  und  Roboter‐Steuerung) 




zungsmuster  und Nutzungsintensität, welche  auf  Basis  der  Logfiles  herausgearbeitet wurden, 
objektive Informationen liefern. Allerdings offenbarte die Auswertung der Interviews, dass diese 


















































Fallstudien  stehen  im  Verdacht,  schludrig  und  ohne  systematische  Prozedur  durchgeführt  zu 
werden. Die Untersuchung und deren Ergebnisse werden durch die Forschenden verfälscht (Ru‐
neson & Höst, 2009). Dieses Argument kann entkräftet werden, denn auch eine Fallstudie folgt 
einer  feststehenden  Forschungssystematik. Die  Studie dient der Beantwortung  konkreter  For‐









daten  sowie qualitative  Interviewdaten) und die Analyse der Daten  sowie deren Verknüpfung 
wurde lückenlos dargestellt.  























oder  unfähig  erscheinen)  und  Versuchsleiter‐Effekte  (Testpersonen wollen  das  Forscherteam 















setzt.  Im  Folgeprojekt  SYMPARTNER5 (SYMbiose  von  PAUL  und  RoboTer  CompaNion  für  eine 
Emotionssensitive UnteRstützung) wird daran gearbeitet, dass Funktionsspektrum des Roboters 
zu erweitern. Ziel  ist es hier, die Vorteile der verfügbaren mobilen, humanoiden Roboterplatt‐




mehrere Wochen)  in den Alltag älterer Menschen  integriert und getestet werden.  Ideal wäre, 
wenn einerseits weitere objektive Daten erhoben und andererseits die Anzahl der Testfälle deut‐
lich erhöht und somit eine Generalisierbarkeit zu erreichen, im Rahmen dessen, was sinnvoll ist, 




Konkretisierung  der  Vision  einer  robotischen  Gesundheits‐Assistenz  älterer Menschen,  insbe‐
                                                            












8 Alltagsgestaltung  älterer  Menschen  im  Tagesverlauf: 
Eine Interviewstudie.  
Ziel der vorliegenden Arbeit  ist es,  Implementationen und Hinweise  für die Entwicklung eines 
Service‐Roboters für die Gesundheits‐Assistenz, der ältere Menschen bei der Bewältigung  ihres 
Alltages unterstützen  soll,  zu  identifizieren,  so dass diese  länger unabhängig  in  ihren  eigenen 
Wohnumgebungen verbleiben können. Um das zu realisieren, müssen  individuelle Bedürfnisse, 
die sich im Alltag älterer Menschen ergeben (Nachfrage), und die technologischen Möglichkeiten 
























werden,  um  belastbare  Informationen  darüber  zu  gewinnen, wie  ein  Service‐Roboter  für  die 






















Es wurde  eine  halbstrukturierte  Interviewstudie  durchgeführt  (Bortz & Döring,  2006),  um  die 
Forschungsfragen zu beantworten. Die  Interviews waren problemzentriert angelegt. Fokussiert 










einsatzes  zur  Alltagsunterstützung  brauchbar  sein  können.  Nachfragen  dienen  dazu,  weitere 
Details zu erfahren oder Unklarheiten zu beseitigen und regen im Idealfall zu weiteren ausführli‐
chen Erzählungen an. Die Interviews wurden aufgezeichnet (Audio). Hilfsmittel im Interview war 






nerationen  Ilmenau  sowie  über  persönliche  Kontakte  rekrutiert.  Ziel  war  es,  so  viele  Seni‐
or/innen  zu  gewinnen,  dass möglichst  jede  Zelle  eines  qualitativen  Stichprobenplans  besetzt 
werden konnte. Dieser Plan wurde erstellt, um gezielt kontrollieren zu können, ob sich die Be‐


















allein lebend  2  2  2  6 
mit Partner/in lebend  2  2  2  6 









wie  sich  der  gestrige  Tag  gestaltet  hat,  angefangen  beim Aufstehen  am Morgen  bis  hin  zum 
Schlafengehen am Abend. Ermittelt werden sollte dabei nicht nur die Reihenfolge der Aktivitä‐
ten, sondern auch eine Unterscheidung in routinierte bzw. habitualisierte Aktivitäten und solche, 

























als  routinierte oder  flexible Aktivität, wobei  sowohl eine  zeitliche als auch eine  inhaltliche Di‐
mension ausschlaggebend  für die Klassifizierung war. Erfasst wurde außerdem die Periodizität 
von  Aktivität  (mehrmals  täglich,  täglich, mehrmals wöchentlich,  einmal  pro Woche,  seltener, 
keine),  das  auslösende Moment  der  Aktivität  (gesundheitliche,  soziale,  organisatorische  oder 





















































































Darüber  hinaus  wurden  relevante  Charakteristika  der  Interviewpartner/innen  erfasst.  Neben 
Alter, Geschlecht, Beziehungsstatus und Wohnsituation wurden  insbesondere detaillierte  Infor‐
mationen  über  den Gesundheitsstatus  (Einschränkungen  der  körperlichen  und  geistigen  Leis‐
tungsfähigkeit)  erfragt.  Von  Interesse waren  sowohl  die  Art  der  gesundheitlichen  Einschrän‐
kung(en), als auch die Schwere dieser (keine dauerhafte Einschränkung; dauerhafte, aber nicht 






nenbezogenen Voraussetzungen ermöglicht und  somit Anknüpfungspunkte  für die  Integration 
eines Service‐Roboters in den Alltag identifiziert werden.  
8.3 Ergebnisse 
Es wurden zwölf  Interviews mit Senior/innen durchgeführt. Die  Interviews  fanden entweder  in 






















mit Partner/in lebend (n)  IP6, IP9  IP11, IP12  IP5, IP10  6 




(IP1,  IP2) oder  stark eingeschränkt  (IP5,  IP7,  IP10)  eingeschränkt. Herz‐Kreislauf‐Erkrankungen 
liegen  bei  vier Befragten  vor, wovon  eine  Person  dadurch  stark  eingeschränkt wird  (IP3),  die 
anderen (IP8, IP11, IP12) sind durch die Erkrankung nicht beeinträchtigt, müssen aber trotzdem 
regelmäßig  Medikamente  einnehmen.  Stark  eingeschränkt  aufgrund  einer  Erkrankung  der 








































IP6  M  61  Partnerin  keine Einschränkungen  leichte Herz‐Kreislauf‐
Beschwerden 




IP8  M  65  allein  Bluthochdruck, (dME)  / 
IP9  M  72  Partnerin  keine Einschränkungen  keine Einschränkungen 
IP10  W  73  Partner  schweres Rheuma, Schilddrü‐
senfehlfunktion, (dME) 
keine Einschränkungen 
IP11  M  84  Partnerin  instabiles Herz‐Kreislauf‐
System, (dME) 
Asthma 




























sind.  Das  Wochenende  unterscheidet  sich  nicht  hinsichtlich  der  feststehenden  Routinen  am 
Morgen und am Abend (Zubettgehen). Auch die Aktivitäten „dazwischen“ sind enorm flexibel. Je 





















































Haus  sind eine Herausforderung und  können, bis  auf  kleinere Gänge  zum Einkaufen und  zum 
Arzt nur noch mit fremder Hilfe bewältigt werden. Auch wenn sich am Wochenende einige Ri‐
tuale  verändern  (z.  B.  längeres  Schlafen,  Samstagvormittag  gemeinsames  Einkaufen  mit  der 
Tochter, Samstagnachmittag Wohnung putzen) so sind es doch  feststehende Rituale, die nicht 
verändert werden. Außerdem verändern sich die Rituale wetterabhängig – bei ungünstigen Wet‐










Auffällig  sind  die  vielfältigen  Aktivitäten,  die  der  Interviewpartner  unter  der Woche  ausführt 
(Abb. 27). Es gibt im Grunde einen sehr routinierten/strukturierten Tagesverlauf mit festen Zei‐
ten,  in denen die wechselnden Aktivitäten am Vormittag, Nachmittag oder Abend  stattfinden 














Morgentoilette,  dann  Frühstück), welches  aufgrund  gesundheitlicher  Einschränkungen  immer 
etwas länger dauert, sowie die Nachrichten 19:00 Uhr. Darüber hinaus stehen zwei feste Termi‐
ne am Vormittag  (Sport am Dienstag und Mittwoch) sowie am Abend  (Sauna am Montag und 
Oper am Sonntag)  fest. Die Gestaltung des Tagesverlaufes  richtet  sich ansonsten danach, was 



















































































nen.  Generell  ist  es  so,  dass  trotz  unterschiedlichster  Voraussetzungen  der  Interview‐












IP1  10‐51%  /  12‐19%  31% 
IP2  38%  35%  9%  18% 
IP3  45%  39%  /  16% 
IP4  7‐23%  /  78%  16% 
IP5  47‐57%  11‐18%  8%  22‐25% 
IP6  40‐60%  /  16%  25‐60% 
IP7  27%  /  0,1%  60‐87% 
IP8  28‐53%  /  max. 6%  40‐66% 
IP9  19‐44%  /  25‐50%  32‐69% 
IP10  19‐31%  /  13%  44‐69% 
IP11  30‐50%  /  23‐37%  23‐33% 







nahme  von Medikamenten  verbunden  ist, einen Tagesverlauf  sehr  stark  zu  strukturieren. Das 
zeigen insbesondere die Tagesverläufe von Interviewpartner/innen 3 und 10 (IP10: Ich muss mir 













8# Nee,  ich versuche das eigentlich  relativ  flexibel  zu halten. Auch  zum Beispiel wegen 
des Sportes. Also ich sage nicht, ich muss jetzt am Dienstagvormittag um 10 da sein. Ja, 










































































Im Moment habe  ich noch  ‐ also viele Sachen kommen  ja  im Alter dazu  ‐ habe  ich eine Nah‐






















































beim  Aufstehen,  Hinsetzen  oder  Gehen,  Unterstützung  bei  der  Erledigung  von  Hausarbeiten 
(Putzen, Waschen, u. Ä.) sowie Trainingsprogramme zur Aufrechterhaltung der physischen Mobi‐
lität/Fähigkeiten. 
Kognitive  Unterstützung  beinhaltet  Erinnerungshilfen,  Orientierungshilfen  (zeitliche  Orientie‐






recht wenig  eingeschränkt  sind,  Flexibilität  und  Spontanität  eine  deutlich  größere  Bedeutung 
beimessen.  Permanente  Erinnerungen  durch  den  Roboter würden  hier  vermutlich  als  Bevor‐
mundung wahrgenommen werden.  Eine  starre Abfolge  von Aktivitäten würde wahrscheinlich 
schnell nerven. Außerdem werden mit zunehmendem Alter und mit zunehmenden gesundheitli‐
chen  Einschränkungen  Erholungspausen wichtiger.  So  ist eine Mittagsruhe  von  großer Bedeu‐
tung, auch wenn diese individuell gestaltet wird (Schlafen, Lesen, Fernsehen). Beachtet werden 










Möglichkeiten der Nutzer/innen. Personen, die noch  in der  Lage  sind, Aktivitäten  außer Haus 
wahrzunehmen, sollten entsprechende Angebote vom Roboter bekommen, die diese Tätigkeiten 
fördern. Personen, die aufgrund gesundheitlicher Einschränkungen das Haus nicht mehr ohne 











zählt.  Es  geht  hier  um  das  Erkennen Notfällen  (Monitoring‐  und Überwachungsfunktion)  und 
Hilfestellung  in Notfällen  (Notfallmanagement),  die medizinische Ursachen  haben  bzw.  durch 








7.3) konnten  fünf Personas abgeleitet werden. Eine Persona  ist ein/e hypothetische/r,  fiktive/r 
Senior/in, welche prototypisch eine Gruppe von Nutzer/innen mit deren spezifischen, typischen 








sundheitsstatus,  Lebenssituation  und  Tagesverlaufsstruktur  aufgebaut,  welche  anhand  eines 
typischen Tages im täglichen Leben der Persona dargestellt werden. Auf diesem Weg kann – aus 
Perspektive  potentieller  Roboter‐Nutzer/innen  –  dargestellt werden, wie  Alltagsaktivitäten  in 
den Tagesverlauf eingebettet und miteinander verknüpft sind und welches die strukturbestim‐
menden Ereignisse  sind. So können nicht nur Anhaltspunkte  für konkrete, auf  individuelle Be‐
dürfnisse  und  Interessen  zugeschnittene  Unterstützungsbedarfe,  im  Sinne  von  Roboter‐















































(v. a.   Rommé und Canasta). Früher  ist sie mit  ihrem Mann 
außerdem  regelmäßig  zu  Kunstausstellungen  oder  ins  Kon‐
zert gegangen, was heute nur noch selten passiert. 
Gesundheitsstatus 
Hannelore  ist  gesundheitlich  eingeschränkt,  was  sich  vor 
allem in körperlichen Defiziten äußert. Sie leidet an Diabetes, 
schwerer Arthritis  (verbunden mit  chronischen  Schmerzen), 
das  Herz‐Kreislauf‐System  ist  instabil  (was  hin  und  wieder 
auch  mit  Gleichgewichtsproblemen  einhergeht)  und  eine 
Beckenbodenschwäche zieht Inkontinenz nach sich. Sie muss 
daher  verschiedenste  Medikamente  einnehmen:  viermal 
täglich  Diabetesmedikamente,  zweimal  täglich  Medikamente  zur  Stabilisierung  des  Herz‐































































ihre  Bankgeschäfte.  Ihre  kognitiven  Fähigkeiten  sind  in  keiner Weise  eingeschränkt. Auch  die 
Bedienung des Handys und des Laptops, den  sie von  ihren Kindern und Enkelkindern  zum 75. 
Geburtstag geschenkt bekommen hat, hat sie schnell erlernt. Allerdings kann sie nicht mehr lan‐





















Kreislauf‐System  einnehmen  und  zu  der  letzten  halben  Tasse  Tee  nimmt  sie  die  zusätzlichen 
Vitaminpräparate, die der Arzt ihr empfohlen hat. Wenn sie besonders starke Schmerzen wegen 
der Arthritis hat, nimmt sie auch noch leichte Schmerzmittel ein. Nach dem Frühstück bleibt sie 
noch etwas  sitzen,  ruht  sich aus und  lauscht dem Radio. Dieses morgendliche Ritual erstreckt 
sich über knapp zwei Stunden und wird von Hannelore jeden Tag in gleicher Weise vollführt.  



























Die  restliche Zeit vor dem Zubettgehen verbringt  sie vor dem Fernseher. Es  laufen  zwar nicht 
immer passende  Sendungen  (am  liebsten  schaut  sie Übertragungen  klassischer Konzerte oder 
Historiendokumentationen), aber zum Lesen oder  für Handarbeiten  ist sie meistens einfach zu 
geschafft. Direkt Zubettgehen kann sie allerdings auch nicht, denn erst 22:00 Uhr kann sie  ihre 








Elfriede, die unternehmungslustige Hobby‐Bäckerin,  ist 73  Jahre  alt, hat einen  Sohn und eine 
Enkelin. Sie ist verwitwet und lebt seit dem allein in ihrem kleinen Haus mit Garten. Elfriede singt 
leidenschaftlich gern im Chor, wandert, fährt Rad und reist 
gern. Das Reisen hat  sie nach dem  Tod  ihres Mannes  für 
sich  entdeckt.  Durch  ihre  sehr  gute  finanzielle  Situation 
kann sie dieses Hobby ausgiebig pflegen. Ein weiteres Hob‐
by  ist  der  große Garten  an  ihrem  Haus,  in  dem  sie  gern 
arbeitet oder sich ausruht. 
Gesundheitsstatus 
Elfriede  muss  mit  kleineren  gesundheitlichen  Einschrän‐
kungen zu Recht kommen: eine alte Sportverletzung verur‐
sacht chronische Schmerzen und sie hat Bluthochdruck.  In 
beiden  Fällen  nimmt  sie  täglich  Medikamente,  die  dafür 
sorgen, dass die  Symptome weitestgehend  verschwinden. 
Darüber  hinaus  braucht  sie  mittlerweile  eine  Brille  zum 
Lesen und muss Hörgeräte in beiden Ohren tragen. Schwe‐
rer  zu  schaffen  macht  ihr  das  schlechter  werdende  Ge‐




























frische Luft und das Blütenmeer. Dann  trinkt sie  in Ruhe eine Tasse Kaffee  (in der Regel ohne 
etwas  zu essen), bevor  sie  ihre Morgentoilette erledigt.  Im Anschluss an dieses morgendliche 
Ritual hat Elfriede,  je nach Wochentag, eine ganze Menge Termine. Montags und donnerstags 
macht  sie  sich  unmittelbar  im Anschluss  auf  den Weg  ins  Fitnessstudio.  Es  stehen  Sportkurs, 
Cardiotraining und etwas Schwimmen mit anschließendem Besuch  in der Sauna an. Manchmal 



















oder  auch mit öffentlichen Verkehrsmitteln. Wenn  sie doch mal  auf ein Auto  angewiesen  ist, 
fragt sie bei Ihren Nachbarn nach, oder bittet ihren Sohn um Hilfe. 
8.5.3 Wilhelm, der sportliche Eigenbrötler 































Wilhelm  seine  Laufschuhe  an und  joggt,  in Begleitung  von 
seinem Hund, eine Stunde durch den Wald. Nachdem er alle großen Marathonläufe in Deutsch‐


















tigen  Ernährung,  zur Optimierung  seines  Trainingsplans  oder  über  potentielle Marathonwett‐















umgehen.  Sie  trägt  eine Brille und muss  regelmäßig Medikamente  gegen Bluthochdruck neh‐









keiten  (ADL)  unterstützt werden,  Sprechen  ist  nur  einge‐
schränkt möglich  und  das  Kurzzeitgedächtnis  funktioniert 
nur noch eingeschränkt. Durch die Krankheit  ihres Mannes 












Johannas Tag beginnt  immer pünktlich 7:00 Uhr, wenn  ihr Wecker  klingelt. Nachdem  sie  ihre 
Morgentoilette erledigt und eine Zigarette geraucht hat, weckt sie ihren Mann, hilft ihm aus dem 
Bett und unterstützt ihn bei seiner Morgentoilette und beim Anziehen. Während ihr Mann etwas 






An den Tagen, an denen  sie mit  ihrem Mann allein die  therapeutischen Übungen durchführt, 
bleibt etwas mehr Zeit  für alles. Während der 45 Minuten,  in denen der Therapeut mit  ihrem 
Mann arbeitet, hat sie kurz Zeit,  in den Laden nebenan zu gehen und kleinere Besorgungen zu 
erledigen.  Sobald  die  Therapiestunde  vorbei  ist, muss  sie  zurück  sein. Meistens  verlangt  ihr 
Mann zu diesem Zeitpunkt, zur Toilette zu gehen, wobei sie ihn unterstützen muss. Während sie 
sich um die Zubereitung des Mittagessens kümmert, Betten macht und das Geschirr vom Früh‐
stück spült, schaut  ihr Mann  fern. Damit die Medikamentengabe  für  ihren Mann pünktlich mit 




















und wieder  skyped  sie  auch mit  ihrem  jüngsten  Enkelsohn,  aber nur  am Wochenende, wenn 
dieser lange aufbleiben darf. Am Samstag kommt dann auch immer eine ihrer Töchter (mit oder 
ohne Familie) zu Besuch. Daher ist Samstag Johannas liebster Tag in der Woche, denn dann wird 















mit  Hildegard  findet  vor  allem  in  der  eigenen  Wohnung 
statt.  Trotz  aller  Schwierigkeiten  ist  Horst  glücklich  und 









Horst benötigt einen Roboter, der  in der Lage  ist,  ihn und seine Partnerin bei der Bewältigung 








































kraft kommt und  ihnen bei der Morgentoilette hilft, bleiben sie  lange  im Bett  liegen, erzählen 











lich  sind  und  daraus  entsprechend  individuell  gestalteten  Tagesverlaufsstrukturen  resultieren. 
Die Bedeutung einzelner Aktivitäten für den Alltag sowie deren Terminierung, Dauer, inhaltliche 
Ausgestaltung und Periodizität variieren von Person zu Person. Dennoch konnten Muster identi‐


















viduell zugeschnittene  Implementation eines Service‐Roboters  für die Gesundheits‐Assistenz  in 
den Alltag des/der Senior/in, die einen Roboter nutzen soll, realisieren zu können.  
Kritisch diskutiert werden muss, dass der  Fokus bei der Kategorisierung der Alltagsaktivitäten 






rung  unvollständig  ist.  Diese  Unsicherheit  kann  auf  Basis  der  erhobenen  Daten  nicht  ausge‐
schlossen werden und sollte in weiteren Studien im Detail untersucht werden.  
Ebenfalls nicht  ausgeschlossen werden  kann,  dass die  Interviewpartner/innen möglicherweise 
Aktivitäten ausgelassen oder verharmlosend dargestellt haben. Diese Vermutung muss vor allem 
bei intimen, schambehafteten Aktivitäten reflektiert werden. Möglicherweise verschleierten die 
Befragten  gesundheitliche  Einschränkungen,  um  im  Sinne  der  sozialen  Erwünschtheit  keine 
Schwächen, Gebrechen oder Unterstützungsbedarfe preiszugeben. Oft werden die eigenen Fä‐
higkeiten auch einfach fehlerhaft eingeschätzt. Diese Frage könnte allerdings nur dann eindeutig 
beantwortet werden, wenn es möglich wäre, Senior/innen  in  ihrem Alltag über  längere Zeit zu 
beobachten.  
Für die Entwicklung von Service‐Robotern  für die Gesundheits‐Assistenz  liefern die Ergebnisse 














lang weitestgehend  auf  theoretischen Annahmen  und prototypischen Robotern. Das  verdeut‐















der  Veröffentlichung  von  „Utopia“  (Thomas Morus,  1516)  sowie  den  Veröffentlichungen  der 
Weissagungen von Nostradamus ab 1550 wurde dieses Denken langsam wieder abgelöst. Im 19. 









wird doch nach wissenschaftlichen,  transparenten und  vor  allem nachvollziehbaren Prinzipien 
vorgegangen. Alle Statements müssen plausibel und überprüfbar sein (Opaschowski, 2008), die 
Argumentation sollte nachvollziehbar sein und auf theoriebasierten, wissenschaftlichen Metho‐
den  beruhen.  Zukunftsforschung  ist  keinesfalls  als  esoterische  Raterei  zu  verstehen  (Breuer, 
Grabowski & Arnold, 2011). Es geht vielmehr darum, Wissen aus verschiedenen Forschungsrich‐
tungen  und  auch  verschiedene  wissenschaftliche  Methoden  neu  zu  kombinieren  (Kreibich, 
2010). 
In dieser Tradition haben sich verschiedene Methoden entwickelt, die im Sinne der Zukunftsfor‐
schung  systematisch Orientierungswissen, welches  unterstützen  soll,  zukünftige  Herausforde‐











chende Möglichkeit, um die Zielgruppe  im  Sinne eines nutzerzentrierten Entwurfs  in den Ent‐
wicklungs‐ und  Implementationsprozess mit  einzubinden. Die  Szenarien  veranschaulichen bei‐
spielhaft, aber konkret, jeweils einen typischen Tag eines älteren Menschen, der mit einem auf 
die  individuellen  Bedürfnisse  abgestimmten  Service‐Roboter  zusammenlebt.  Mit  Hilfe  dieser 




quantitativ  qualitativ  normativ  explorativ 
Umwelt‐Scanning  X  x  x  x 
Cross Impact Analysen  X  x  x  x 
Entscheidungs‐Analysen  X    x   
Entscheidungs‐Modelle  X      x 
Delphi    x  x  x 
Ökonometrie  x    x  x 
Future Wheel    x  x  x 
Simulationen  x  x  x  x 
Experten‐Vorhersagen    x  x  x 
Morphologische Analysen    x  x   
Partizipatorische Methoden    x  x   
Entscheidungsbäume    x  x   
Szenario‐Techniken  x  x  x  x 
Statistische Modellierungen  x      x 
System Dynamics  x      x 
Struktur‐Analysen    x    x 
Technologie Sequenz Analysen    x  x  x 
Zeitreihen‐Vorschau  x      x 



























„Die  Szenariomethode  dient  der  Erarbeitung  mehrerer  Szenarien,  d.  h.  möglicher  Zu‐
kunftsbilder eines  in der Regel komplexen Mensch‐Umwelt‐Systems. Sie berücksichtigen 
















































































sichtigung  zahlreicher Unsicherheiten  zu  identifizieren und darzustellen  (Breuer, Grabowski & 
Arnold, 2011). Szenarien beschreiben hypothetische, aber plausible Zukunftsvisionen. Es werden 
denkbare, zukünftige Möglichkeiten illustriert, Alternativen präsentiert und logische und konsis‐






welt sowie  in der Neuorientierung von strategischen Entscheidungen zu  finden  (Godet & Rou‐






ein  besseres  Verständnis  der  Nutzer/innen  und  Nutzungssituation  zu  erlangen  (Lim  &  Sato, 
2006).  
9.1.1 Normative, narrative Szenarien 
„Szenario”  ist  vom  lateinischen Wort  „scaena”  abgeleitet, was  „Szene”  bedeute  (van Notten, 
2005). Der Begriff „Szenario“ wird in verschiedenen Bedeutungen verwendet: als Set von Hypo‐
thesen, szenisch gegliederter Entwurf eines Films, hypothetische Aufeinanderfolge von Ereignis‐
sen,  Schauplatz,  als  eine  bestimmte  politische  Haltung  oder  als  spezifischer  Anwendungsfall 
(Zürni, 2004; van Notten, 2005).  Im Sinne der Zukunfts‐Forschung kann Szenario wie folgt defi‐
niert werden: 






















veranschaulichen,  wie  der  Einsatz  von  Service‐Robotern  zur  Unterstützung  älter  Menschen 
(themenbasiert)  in Deutschland  (national)  in  naher  Zukunft  gestaltet  sein  könnte  (kurzfristige 
Vorhersage). Dargestellt werden  soll eine  zukünftige  Situation, nicht der  Entwicklungsprozess, 
der zu dieser Situation führt (Schnappschuss).  
Für die  Entwicklung wird  auf eine umfangreiche Analyse des  Theorie‐ und  Forschungsstandes  
































2001). Sie porträtieren die Zukunft “[…]  in  the way a  science  fiction  story does – with human 
protagonists and a rudimentary plot” (Gaßner & Steinmüller, 2004), p. 31).  
Isaac Asimov band erstmals in seinem Werk “Runaround” (1942) in seine narrativen Erzählungen 





Normative,  narrative  Szenarien werden  vor  allem  dann  entwickelt, wenn  die  Technologievor‐
schau mit einem realen, konkreten sozialen Kontext verknüpft werden soll. So können Wertvor‐





















achsen,  werden  die  Schlüsseldimensionen,  welche  das  Szenario‐Feld  definieren,  bestimmt 
(Breuer et al., 2011).  
Charakterisierung der Schlüsseldimensionen: Basierend auf Theorie‐ und Forschungsstand wer‐





nächsten  Schritt werden  die  identifizierten  Deskriptoren  gefiltert,  denn  die  Auswahl  der  De‐
skriptoren  innerhalb der Schlüsseldimension muss konsistent sein. Zu diesem Zweck wird  jeder 































bestehende  Technologien  entstehen  können  (Porter  et  al.,  1991).  In  diesem  Zusammenhang 
müssen  technologische  Entwicklungen  näher  betrachtet werden,  die  in  privaten Wohnumge‐
bungen  eingesetzt  werden  (Smart‐Home‐Technologien)  bzw.  inwieweit  die  Entwicklung  und 
Implementierung  intelligenter  Wohnraumtechnologien  die  Entwicklung  und  Integration  von 
Service‐Robotern in diesen Wohnumgebungen beeinflusst.  
Bei  integrativen Einflüssen mischen sich Effekte aus technologischen Entwicklungen mit Verän‐















‐ die Spezifika älterer Menschen, welche Unterstützung  im Alltag benötigen und noch  in 
ihren eigenen, privaten Wohnumgebungen leben,  
‐ Spezifika  dieser Wohnumgebungen, welche  als Umwelt  im  engeren  Sinne  verstanden 
werden können, sowie  







4)  sowie  den  Erkenntnissen  der  Tagesverlaufsstudie  (Kapitel  8)  und  der  Fallstudie  (Kapitel  7) 
identifiziert,  immer  unter  dem  Gesichtspunkt  der  erfolgreichen  Alltagsbewältigung.  Zentrale 
Fragestellungen waren demnach, a) welches die Hauptbedürfnisse älterer Menschen  in  ihrem 
Alltag sind und b) unter welchen Voraussetzungen die bestmögliche Unterstützung zur Befriedi‐







und  Alternativbündelung  können  etwa  durch  Cross‐Impact‐Analysen,  Trend‐Impact‐Analysen 
oder  – wie  in  der  vorliegenden Arbeit  –  über  eine  intuitive  Bündelung  erfolgen  (Steinmüller, 
1997).  Zu  diesem  Zweck wurden  die  Deskriptoren  zunächst  basierend  auf  Theorie‐  und  For‐
schungsstand entsprechend  ihrem Einfluss auf andere Deskriptoren bewertet  (Anhang C5: Ein‐
fluss‐Analyse der Deskriptoren).  Jeder Deskriptor wurde einzeln mit  jedem anderen Deskriptor 
gepaart  und  der  Einfluss  von Deskriptor  A  auf Deskriptor  B  bewertet  (Gaßner & Steinmüller, 
2004). Die  Einfluss‐Analyse  basiert  auf  einer  rein  qualitativen  Bewertung,  die  nicht  empirisch 
gestützt  ist,  aber eine Orientierung  für die Charakterisierung der Deskriptoren  liefert,  so dass 
diese aufeinander abgestimmt  sind und die Bildung konsistenter Deskriptoren‐Bündel möglich 
ist.  
Die  Einfluss‐Analyse  zeigt  über  die  sich  ergebende  Aktiv‐Summe  an, wie  stark  ein Deskriptor 






den. Hier  zeigt  sich, dass Einsatzbereich und, noch deutlich  stärker, der  Funktionsumfang des 
Roboters von der Charakterisierung anderer Deskriptoren abhängt. Da diese beiden Deskripto‐
ren ausschlaggebend dafür  sind, wie gut der Service‐Roboter Senior/innen  in  ihrem Alltag  tat‐
sächlich unterstützen kann, ist hier besonderes Augenmerkt darauf zu legen, dass die Charakte‐
risierung der übrigen Deskriptoren Einsatzbereich und Funktionsumfang nicht  limitieren. In den 








Theorie  ist darüber hinaus die  Erscheinung des Roboters  von Bedeutung, d. h. Aussehen und 
Verhalten (Kapitel 3.2).  
Ausgehend  von  diesem Deskriptoren‐Bündel  kann  festgehalten werden,  dass  im  Szenario  ein 
humanoider Roboter dargestellt wird, welcher mit  einer  extravertierten  Persönlichkeit  ausge‐
stattet ist und sich sowohl sozial als auch emotional angemessen verhalten kann. 





































































































1,50 m mal 1,50 m bieten. Alle Bereiche  in der Wohnung müssen  zugänglich  sein, ohne dass 
Hindernisse  wie  Schwellen  oder  Treppen  überwunden  werden  müssen.  Bodenbeläge  sollten 
rutschhemmend und fest verlegt sein. Des Weiteren sollten in den Wohnungen Orientierungshil‐



























Diese Deskriptoren  können  nicht  im Detail beschrieben werden. Grundsätzlich muss  aber  vo‐
















getätigkeiten“  in  den  Hilfsmittelkatalog  aufgenommen, was  eine  Abrechnung  der  Leistungen 
ermöglicht. Regelungen im Sozialsystem ermöglichen es, dass Roboter als „Mitarbeiter“ im Pfle‐












zuzuschneiden, wurde  jeweils  eine  passende  Roboter‐Persona  entwickelt  (Anhang D1  bis D3: 
Ableitung und Charakterisierung Roboter‐Personas). Die Roboter‐Personas  verdeutlichen, dass 
für die verschiedenen Senior/innen‐Personas verschiedene Schwerpunkte bezüglich der Unter‐







identifiziert wurden, wurden  je nach Bedürfnislage darüber hinaus  Leistungen  zur Aktivierung 
bzw. zusätzlichen Verbesserung des Alltags integriert. 
Die Szenarien  sind  in Form eines Tagesablaufplanes angelegt, die Tätigkeitsbeschreibungen  im 
Stil von Tagebucheinträgen aus Perspektive der  jeweiligen Persona verfasst. Beschrieben wird, 
wie die Persona den Alltag mit dem individuell angepassten Service‐Roboter erlebt. Zusätzlich zu 
der  kalendarischen Darstellung  eines  individuellen  Tagesablaufes wurden  Illustrationen  sowie 





Das  Szenario  ist  eine  beispielhafte  Darstellung, wie  ein  Service‐Roboter  für  die  Gesundheits‐
Assistenz  für ältere Menschen gewinnbringend eingesetzt werden kann, die gesundheitlich gar 
nicht oder nur gering eingeschränkt sind und demnach eigentlich noch keine Unterstützung  im 
Alltag benötigen. Der Roboter  fördert  in diesem Fall eine Verbesserung der Lebensqualität,  in‐
dem  Selbstverwirklichungspläne, Hobbys und  spezielle  Interessen der  Senior/innen gezielt un‐
terstützt werden. Alle  Leistungen  des  Roboters  können  als  fakultativ  nutzbare Angebote  ver‐




dem auf  ihn zugeschnittenen Service‐Roboter Pe.T.Ro  (Personal Training Robot) verbringt  (An‐
hang D1: Ableitung und Charakterisierung Roboter‐Persona Pe.T.Ro).  









































9:10  Nach  einer  schnellen Dusche wird  Frühstück  gemacht. Pe.T.Ro. weist daraufhin, 
dass die Bananen gegessen werden müssen. Deshalb schneidet Wilhelm sie heute 
mit ins Müsli. Wilhelm lässt sich gleich noch die gesamte Einkaufsliste anzeigen.   
9:25  Während Wilhelm  noch  gemütlich  seine  zweite  Tasse  Tee  trinkt,  informiert  ihn 
Pe.T.Ro., dass er heute 11:00 Uhr einen Termin bei der Bank hat.     
9:45  Außerdem  erinnert  Pe.T.Ro.  ihn  daran,  dass  er  schon  längst  einen  ehemaligen 
Arbeitskollegen kontaktieren wollte. Bevor er das noch länger vor sich herschiebt, 



















16:05  Zurück  vom  Spaziergang  mit  seinem  Hund,  stellt  Wilhelm  schnell  noch  eine 
Waschmaschine an, bevor er die zweite Trainingseinheit des Tages startet. Unter‐









des  mittlerweile  starken  Regens,  schlägt  Pe.T.Ro.  eine  Indoor‐Variante  mit 
Schwerpunkt Kraftausdauer vor.    
16:30  Wilhelm  liegt die Schweinshaxe vom Mittag noch schwer  im Magen. Pe.T.Ro. re‐
gistriert die ungewohnt behäbige und  inkorrekte Ausführung der Bewegung und 
weist Wilhelm unvermittelt darauf hin. Lob hat sich Wilhelm heute wirklich nicht 


















21:45  Deutschland  ist gerade mit 2:1  ins Halbfinale eingezogen! Wilhelm‘s Sohn verab‐









22:10  Über  Fußball  redet Wilhelm nur  kurz mit  Luise. Dafür  tauschen  sie  sich  intensiv 
über ihre gemeinsame Leidenschaft für Bewegung im Freien aus.    



















zu bewältigen,  aber  aufgrund  gesundheitlicher  Einschränkungen bereits mit  einigen Aufgaben 
Schwierigkeiten  haben  oder  hinsichtlich  der  Aufgabenausführung  unsicher  sind.  Der  Roboter 


















Ro.Se  stehen  daher  immer  Sicherheitsaspekte. Der  Roboter  ist  darauf  spezialisiert, möglichst 
Notsituationen zu verhindern und zu erkennen. Durch eine Verknüpfung mit der Smart‐Home‐
Umgebung  ist ein Monitoring von Personenparametern wie Vitaldaten und Aktivität, aber auch 






reichern,  diesen  also  abwechslungsreicher  gestalten  zu  können.  Ziel  ist  es,  den  Senior/innen 
Möglichkeiten  aufzuzeigen,  wie  sie  neue  soziale  Kontakte  knüpfen,  persönliche  Interes‐
sen/Hobbys  pflegen  oder  auch  neue  Fähigkeiten  erlernen  können.  Die  Aktivierungsangebote 
beziehen sich v. a.  auf eine Bereicherung des Alltags um zusätzliche EADLs. Angebote des Robo‐
ters, die  auf  konkrete Unterstützungsbedarfe  eingehen und  solche, die  aktivieren bzw. berei‐
chern sollen, halten sich in etwa die Waage. 
9.3.2.2 Story‐Line 























Bildschirm:  Zum  einen  erscheint  die  Erinnerung  an  ihre  Herz‐Kreislauf‐
Medikamente und die Vitaminpräparate, die sie zum Essen nehmen muss.    
8:10  Außerdem blinkt  im Kalender der Arzttermin für 9.30 Uhr auf. Über Ro.Se ruft 
















ser  trinken  sollte. Außerdem bekommt  sie passend  zu  ihrem  Ernährungsplan 
einen Vorschlag, welches Menü aus dem Speiseplan des Lieferservices passen 




11:45  Vor  dem  Essen  kontrolliert  sie  noch  ihren  Blutzucker.  Ro.Se  unterstützt  sie 
dabei,  die  Broteinheiten  und  entsprechend  die  Insulindosis  zu  bestimmen  – 
rechnen lässt er sie immer selbst, auch wenn sie sicher ist, dass er das schneller 















15:15  Nach  einer  gemütlichen  Tasse  Kaffee  unterbreitet  ihr  Ro.Se  den  Vorschlag, 
leichte Sportübungen zu machen. So kann sie nicht nur  ihre Fitness trainieren, 
sondern auch den aktuell sehr niedrigen Blutdruck in Schwung bringen.    












16:15  Ihre Enkelinnen nutzen die Gelegenheit und zeigen  ihr  freudig  ihre neuen Pu‐
delmützen.  Hannelore  hatte  diese  letzte  Woche  mit  Hilfe  von  Ro.Se  online 
bestellt.   
16:25  Gemeinsam mit Ro.Se und  ihren  Enkelinnen nutzt  sie  gleich die Gelegenheit, 














22:00  Während  sie  ihrer  Abendtoilette  nachgeht,  prüft  Ro.Se,  ob  Fenster  und  die 
Haustür  verschlossen  sind  und  der  Herd  ausgeschaltet  ist.  Er  informiert  sie, 
wünscht ihr eine gute Nacht und zieht sich zurück.    
03:00  Wie beinahe jede Nacht, muss sie gegen 3:00 Uhr zur Toilette. Dass Ro.Se stets 















integriert, die die  verbliebenen physischen und  kognitiven  Fähigkeiten und  Kompetenzen  för‐



















 „C.A.R.L.  ist mein Fenster  in die Welt.“ Horst  leidet bereits seit Jahren an Demenz. Er bemerkt 
durchaus, dass er nicht mehr so fit ist wie früher, nimmt das aber mit Humor. Im Grunde geht es 
ihm  ja auch prima: seine geliebte Partnerin Hildegard und C.A.R.L. – der sensible Roboter, der 
ihm und Hildegard zuverlässig  im Alltag hilft – bereiten  ihm  jeden Tag viel Freude. Als  ihm  im 
letzten  Jahr  empfohlen wurde,  C.A.R.L.  in  seiner Wohnung  zu  installieren,  hatte  er  zunächst 
Angst vor dieser Maschine. Aber die Aussicht, ansonsten ohne Hildegard  in ein Heim umziehen 
zu müssen, hat  ihn überzeugt, es  zu probieren. Nach einer Woche Probezeit wollte Horst  ihn 












7:35  „Wollen  wir  jetzt  aufstehen?“  Horst  setzt  sich  im  Bett  auf,  zieht  sich  mit 
C.A.R.L.‘s Hilfe  auf die Beine und nutzt die Haltegriffe  als  Stütze beim Gehen. 




















8:02  C.A.R..L. öffnet die Tür, erkennt und autorisiert die Pflegekraft und  führt sie  in 
die Küche  zu Horst und Hildegard, bevor er  sich auf  seine  Ladestation  zurück‐
zieht.   
8:10  Während Horst und Hildegard sich mit Hilfe der Pflegekraft waschen, anziehen 




9:00  Die  Pflegekraft  verabschiedet  sich.  C.A.R.L.  nutzt  die  Gelegenheit,  Horst  und 
















11:30  Als Horst  und Hildegard  zurückkommen,  erkundigt  sich  C.A.R.L.  als  erstes,  ob 



















14:40  Während  C.A.R.L.  Horst  beim  Aufstehen  hilft  und  ihn  auf  dem Weg  ins  Bad 
stützt, beginnt Hildegard bereits, den Tisch  zu decken und  setzt Kaffee  in der 
Küche auf.    
15:00  Es duftet nach  frischem Kaffee, als Tochter und Enkelin eintreffen. Hannah hat 
Bilder  von  ihrer  Reise  nach  Ägypten  dabei.  Via  Wi‐Fi  verbindet  Hannah  ihr 
Smartphone mit C.A.R.L. und die Bilder erscheinen auf seinem Bildschirm.    
15:45  Den  restlichen  Nachmittag  verbringen  die  vier  schwatzend  auf  der  Couch. 
C.A.R.L. zieht sich währenddessen auf seine Ladestation zurück.    
20:15  Nach dem Abendessen setzten sich Horst und Hildegard wie gewöhnlich vor den 









22:30  Während  Hildegard  sich  bettfertig  macht,  prüft  C.A.R.L.,  ob  Fenster  und  die 
Haustür  verschlossen  sind  und  der  Herd  ausgeschaltet  ist.  Er  informiert  sie, 
wünscht ihr eine gute Nacht und zieht sich zurück.   
3:00  Wie beinahe  jede Nacht, muss Horst gegen 3:00 Uhr  zur Toilette. Das C.A.R.L. 

















siert.  Für  eine  vollständige  Darstellung  eines  Einsatz‐Szenarios,  welches  zur  Orientierung  für 
(Weiter‐)Entwicklung  und  Implementation  robotischer  Assistenzsysteme  fruchtbar  gemacht 
werden  soll,  ist also  sowohl eine konkrete Beschreibung potentieller Nutzer/innen  (Personen‐
















berücksichtigen. Darüber  hinaus  sind  Szenarien  eine  effektive Möglichkeit, Vorhersagen  einer 
Vielzahl und Vielfältigkeit an Nutzern zugänglich zu machen (Porter et al., 1991). Die Entwicklung 
normativer, narrativer Szenarien basiert auf wissenschaftlichen, nachvollziehbaren und transpa‐
renten  Prinzipien,  nicht  auf  kontrollierten, wiederholbaren  und  falsifizierbaren  Experimenten 
(Kok et al., 2011). Die Qualität und Aussagekraft der Szenarien wird durch die Qualität der Daten 
und  Informationen, die der Entwicklung zu Grunde gelegt wurden, bestimmt und kann anhand 
der  internen  Konsistenz  und  Plausibilität  sowie  der  Angemessenheit  und  Realisierbarkeit  der 




















sionen  tatsächlich  plausibel,  nachvollziehbar, wünschbar  und  realistisch  sind,  soll  aus  diesem 









Ziel  der  Szenario‐Evaluation  ist  es  außerdem, mit  Hilfe  dieser  Szenarien  einen  strukturierten 
Diskurs über die Chancen und Risiken des Einsatzes von Service‐Robotern  für die Gesundheits‐
Assistenz, die ältere Menschen bei der Bewältigung  ihres Alltags unterstützen, zu  initiieren.  Im 












soll  gezielt  ein  lebendiger,  aber  fokussierter Diskurs  einer  spezifischen  Fragestellung  angeregt 
werden, um –  im Sinne eines nutzerzentrierten Entwurfs – die verschiedenen Zielgruppen bzw. 
Stakeholder  in den Entwicklungsprozess einzubinden.  Im  Idealfall  führt die Präsentation eines 




Diskussion  über  Chancen,  Risiken  und  die  potentielle  Akzeptanz  der  Integration  von  Service‐
Robotern  für die Gesundheits‐Assistenz  im Alltag von Senior/innen. Darüber hinaus verspricht 
eine  detaillierte  Diskussion  der  Einsatz‐Szenarien  mit  den  verschiedenen  Stakeholdern  auch 
neue  Ideen  für das Design des Roboters  sowie die  Integration  in den Alltag. Zu diesem Zweck 
werden die drei normativen, narrativen Szenarien einerseits Expert/innen, die in den Bereich des 





Bezogen  auf  zukünftige  Einsatz‐Szenarien,  stehen die  Einschätzung der Realisierbarkeit  sowie, 
wie wünschbar die Realisierung solcher Szenarien  ist,  im Mittelpunkt. Bezug nehmend auf den 
Forschungsstand  (Kapitel 4.2) und die Theorie  zur Akzeptanz von Robotern durch ältere Men‐
schen  (Kapitel 3.2)  ist bekannt, dass Akzeptanz ein mehrdimensionales Konstrukt  ist. Die  For‐
schungsfragen beziehen sich auf die verschiedenen Aspekte: 
F1: Welche  Leistungen werden  von  einem  Service‐Roboter  für  die  Gesundheits‐Assistenz 
erwartet, der zukünftig ältere Menschen im Alltag unterstützen soll? (Nützlichkeit) 
F2: Welche Erwartungen werden  in Bezug auf das Kosten‐Nutzen‐Verhältnis eines Service‐
Roboters  für  die  Gesundheits‐Assistenz,  der  zukünftig  ältere  Menschen  im  Alltag 
unterstützen soll, formuliert? (Nützlichkeit und Nutzbarkeit) 




die Gesundheits‐Assistenz,  der  zukünftig  ältere Menschen  im Alltag  unterstützen  soll, 













führt  (Bortz & Döring, 2006),  im Rahmen derer  je nach Zielgruppe unterschiedliche  Interview‐
techniken angewandt wurden.  
Die Interviews mit Vertreter/innen der betroffenen Zielgruppe (Laien) wurden als Gruppeninter‐










führt. Die  Entscheidung  für Einzelinterviews muss  forschungspraktisch begründet werden. Die 
Expert/innen wurden auch überregional rekrutiert und ihnen stand nur oft nur begrenzt Zeit für 
die  Interviews  zur Verfügung. Aus eben diesem Grund wurden auch  fernmündliche  Interviews 
via Telefon als Ausweichvariante zugelassen.  
10.2.2 Stichprobenauswahl 
Ziel war  es,  ein möglichst  breites Meinungsspektrum  zu  erfassen  und  somit  die  entwickelten 
Einsatzszenarien aus verschiedenen Perspektiven zu reflektieren. Da über den Untersuchungsge‐








































Das  Interview  startet  immer mit  einer  Einstiegsfrage  zur  allgemeinen Bewertung  des  Einsatz‐
















satzes  im Alltag  unterstützungsbedürftiger  älterer Menschen  (F16‐F21). Hinter  einer Nützlich‐
keitsbewertung  steckt  immer  auch  eine Kosten‐Nutzen‐Abwägung, d. h.  auch  eine Aufwands‐ 
und Risiko‐Bewertung. Erfragt werden demnach also nicht nur Chancen, sondern auch Risiken. 
Da Basis des Interviews ein zukünftiges Einsatz‐Szenario ist und keine reale, von den Befragungs‐
personen  selbst erlebte Situation, werden außerdem Fragen  zur Wünschbarkeit eines  solchen 








































fragungspersonen  zusammenzufassen  sowie Gemeinsamkeiten  und Unterschiede  in  den Mei‐
nungen zu identifizieren.  
Die Interviews wurden zunächst paraphrasiert: Die inhaltsrelevanten Aussagen wurden von nicht 






Grad,  zu  dem  angenommen  bzw.  erwartete wird,  dass  die  Nutzung  des 













haltet  neben  Äußerungen  zur  Nutzungsintention  auch  Erwartungen  hin‐
sichtlich  alternativer  (technologischer)  Lösungen,  die  in  Konkurrenz  zur 







Benutzerfreundlichkeit  ist  ein mehrdimensionales  Konstrukt  und wird  als 
das  angenommene  Ausmaß,  zu  dem  Nutzer/innen  den  Roboter  nutzen 














sind damit die  Erwartungen  verknüpft,  inwieweit  eine  soziale  Interaktion 





Grad,  zu  dem  angenommen  bzw.  erwartete wird,  dass  die  Nutzung  des 












































































Interview 01  Einzelinterview  Fernmündlich  Dauer: 25:06 min 
B01  ist Geschäftsführer  eines  Venture  Capital Unternehmens, welches  darauf  spezialisiert  ist,  neue 
Produkte und Dienstleistungen sowie passende Geschäftsideen zu entwickeln. Er musste selbst bisher 
niemanden pflegerisch unterstützen.  
Interview 02  Einzelinterview  Fernmündlich  Dauer: 35:41 min 
B02  ist Berater  für  Innovationsfinanzierungen und unterstützt Unternehmensgründer dabei, Kontakte 
zu passenden Förderprogrammen und Investoren zu knüpfen. Er hat bisher lediglich sporadisch bei der 
Pflege seiner Großmutter unterstützt.  
Interview 03  Einzelinterview  persönlich, berufliches Umfeld  Dauer: 39:02 
B03 ist Mitarbeiterin einer Wohnungsgenossenschaft und insbesondere für die Umsetzung und Betreu‐
ung  altersgerechten Wohnens  verantwortlich.  Sie hatte bisher  ausschließlich  im beruflichen  Kontext 
mit unterstützungsbedürftigen Senior/innen zu tun.  




Interview 05  Einzelinterview  persönlich, berufliches Umfeld  Dauer: 51:18 
B05 ist Architektin. Sie arbeitet als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der TU Dresden und hat sich im 
Fachbereich  Sozial‐  und  Gesundheitsbau  auf  barrierefreies,  d.  h.  alters‐  und  behindertengerechtes 
Wohnen spezialisiert. Sie musste bisher niemanden pflegerisch unterstützen.  










Interview 07  Einzelinterview  persönlich, berufliches Umfeld  Dauer: 25 +* 
B07 ist examinierte Altenpflegerin und leitet eine Wohnanlage für Senior/innen und arbeitet aktuell v. 
a. in der Verwaltung. Sie musste bisher ausschließlich im beruflichen Kontext pflegerisch unterstützen. 




oder administratives Personal an der TU  Ilmenau  tätig und kannten sich  teilweise bereits aus diesem 






Interview 09  Einzelinterview  persönlich, berufliches Umfeld  Dauer: 99:37 
B09  ist  Sozialwissenschaftlerin  (Magister)  und  derzeit  Promotionsstudentin  der Universität  Jena.  Ihr 
Forschungsschwerpunkt  liegt  im  Bereich  der  Pflegeroboter.  Im  Rahmen  ihrer  Forschungsaktivitäten 
steht  sie  im  regelmäßigen Austausch mit pflegebedürftigen  Senior/innen, hat bisher aber  selbst nie‐
manden pflegerisch unterstützen müssen.  







Interview den Roboter,   welcher Gegenstand des  Interviews war,  für mindestens  einen  Tag  in  ihrer 
eigenen Wohnung getestet haben. Darüber hinaus tauchen zwei Senioren in der weiteren Analyse nicht 
auf, da sie sich während des gesamten Interviews nicht geäußert haben. 
Interview 11  Einzelinterview  persönlich, berufliches Umfeld  Dauer: 57:51 
B11 ist wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universität Jena, forscht im Bereich Gesundheitskommu‐
nikation. Ihr Spezialgebiet ist Patientenkommunikation. Vor ihrer wissenschaftlichen Karriere arbeitete 
sie  bei  der AOK  im Bereich  Prozess‐  und Qualitätsmanagement.  Bisher musste  sie  noch  niemanden 
pflegerisch unterstützen.  



































ters profitieren  können. Nicht nur  Senior/innen, welche Unterstützung  zur Alltagsbewältigung 









































































Ebenfalls  denkbar  ist,  dass  Aufgaben  mit  Unterstützung  des  Roboters  ortsfern  durchgeführt 
werden können, so dass Anfahrtswege und letztlich Zeit gespart werden können. Durch Roboter‐

















wird  gleich  dahin  gebracht.  #00:16:14‐3#  Sowas,  wo  jetzt  die  Schwester  auch  zählen 
muss und das  im Auge behalten muss, dass  immer ausreichend Medikamente da  sind. 
#00:16:28‐4# 
Angehörige  /  informell  Pflegende: Grundsätzlich  profitieren  diese  Stakeholder  auch  von  den 
Vorteilen, die ein Robotereinsatz für die professionell Pflegenden bieten könnte. Darüber hinaus 
kann  ein Roboter  Leistungen bieten, die  (soziale)  Kommunikation und das  Prüfen, ob  alles  in 
Ordnung ist, auch ortsfern ermöglicht. So können Unsicherheiten und Stresssituationen vermie‐
den werden: 


























































































































































Die Wohnumgebung muss  für  einen  Robotereinsatz  geeignet  sein,  d.  h.,  die Wohnung  sollte 
möglichst  barrierefrei  sein  und  genügend  Platz  für  den  Roboter  bieten  (Anhang D6:  Ermögli‐
chungsstrukturen; K. ES 3: „Einsatzumgebung“).  
Sinnvoll wäre außerdem eine Verknüpfung des Roboters mit anderen  technischen Geräten  in‐





I03 B03:  [Der Roboter] kann vielleicht noch nicht merken, dass es nach Gas  riecht  […]. 













technische  Ausstattung  verfügen  (Anhang  D6:  Ermöglichungsstrukturen;  K.  ES  5:  „technische 
Infrastruktur“)  sowie  bereit  sind,  medial  vermittelt  zu  kommunizieren  (Anhang  D6:  Ermögli‐
chungsstrukturen; K. ES 4: „soziales Netz“). Gesundheitsbezogene Leistungen des Roboters kön‐
nen nur dann erfolgreich realisiert werden, wenn die zugrunde liegenden Versorgungsstrukturen 







I08  B01:  Na  der  [Pflegedienst]  macht  Kaffee  und  der  Roboter,  der  bringt  es  mir. 
#00:53:25‐8# 
Die Vorteile eines Langzeit‐Vitaldaten‐Monitorings sind nur dann ausschöpfbar, wenn (Not)Ärzte 
über  die  technischen Möglichkeiten  verfügen,  diese  abrufen  können  sowie  bereit  sind,  diese 
Daten zu nutzen. Vor allem Letzteres scheint vor dem aktuellen Erfahrungshorizont kaum vor‐
stellbar, wie  I08 B08.1  formuliert: Aber welcher Arzt nimmt  sich denn die Zeit und wertet das 
[Vitaldaten‐Monitoring] aus? #00:57:38‐2#. Eine Anpassung des Gesundheitssystems wird dem‐






gruppen unterschiedliche Erwartungen  an die Art der Unterstützung  formulieren, und dass  je 
nach  Alltagsaufgaben  bestimmte  Leistungen  unbedingt  erbracht  werden  sollten  und  andere 
optional  angeboten werden  können,  sowie  unterschiedliche  Lösungsansätze  für  verschiedene 
Leistungen vorstellbar sind.  
Unterstützung  bei  verschiedenen  Alltagsaufgaben:  Alltagsaufgaben  und Alltagskompetenzen, 
die für die Erhaltung der Gesundheit und Selbstständigkeit zwingend notwendig sind bzw. deren 
Nichterfüllung  negative  Konsequenzen  für  die  Gesundheit  hat,  stehen  im  Fokus  und  sollten 
grundsätzlich obligatorisch realisiert werden – hier besteht weitestgehend Konsens. Die Leistun‐
gen beziehen  sich  auf  funktionell‐instrumentelle Unterstützungsbedarfe  im Bereich der physi‐
schen und kognitiven Gesunderhaltung sowie der Unterstützung von basalen Aufgaben der All‐











































Therapieunterstützung  umfasst  das  Angebot  von  kognitiven  und  physischen  Therapie‐  bzw. 


















































das  ist  so  eine  Grundfunktion,  finde  ich,  dass  der  feststellt,  wenn  irgendwas  ist. 
#00:24:18‐2# 
Letztlich  kann  der  Roboter  die  benannten  gesundheitlich  relevanten  Aufgaben  auch  insofern 
unterstützen, dass dieser eine Schnittstelle zwischen den Senior/innen und den verschiedenen 
(medizinischen)  Versorgern  (Pflegende,  Therapeut/innen,  Ärzt/innen,  Apotheker/innen,  u.  Ä.) 








































Haushaltsunterstützung  umfasst  vielfältige,  meist  allfällige  Aufgaben,  wie  Waschen,  Putzen, 
Staubsagen (I10 B10.3: Der kann ja so rumfahren und wischen. #00:53:53‐3# I10 B10.1: Ja, wie so 
ein Staubsauger. #00:53:57‐9#), Kochen oder Aufräumen (Anhang D12: Leistungserwartungen; K. 

































same  Spiele). Die  Reduktion  der  Einsamkeit wird  bereits  realisiert, wenn  die  soziale  Teilhabe 
unterstützt wird. Darüber hinaus kann der Roboter selbst ebenfalls als Ansprechpartner/in bzw. 
Gesellschafter/in, fungieren und so das Gefühl des Alleinseins mindern, was aber nicht von allen 




























gleich  zu  alternativen  technischen  Lösungen das bessere Kosten‐Nutzen‐Verhältnis  aufweisen. 




























Trotzdem muss  jederzeit erkennbar  sein, wie der Roboter bzw. einzelnen  Funktionen bedient 
werden können.  
Des Weiteren wurde angemerkt, dass die Bedienung durch verschiedene Hilfestellungen unter‐









Leistungen  erbringen  kann, wenn  diese  bedarfsgerecht  individuell  angepasst werden  können 
(Anhang  D10:  Anpassungsfähigkeit).  Unter  „bedarfsgerecht“  wurden  verschiedenste  Aspekte 
diskutiert: Beachtet werden müssen  individuell unterschiedliche gesundheits‐ und altersspezifi‐
sche  Bedürfnisse,  Kompetenzen,  Fähigkeiten,  Persönlichkeiten,  Lebenslagen,  Lebenserfahrun‐
gen, Interessen und Präferenzen. Aber auch Einsatzumgebungen und ‐situationen variieren indi‐
viduell. Darüber hinaus muss auch eine Anpassung an situationsspezifische Stimmungen sowie 
an  zeitliche  Veränderungen  der  genannten  Bedarfe  und  Situationen  erfolgen.  So  variiert  bei‐
spielsweise der Tagesverlauf individuell: I08 B08.3: I3: Ich möchte noch nicht um 7 geweckt sein. 
#00:04:22‐3# Das müsste individuell einstellbar sein. Auf die Person und auf den Tag. #00:04:38‐










I10 B10.1: I1: Das  ist zu viel weggenommen, denke  ich, das  ist mir zu viel. #00:14:53‐7# 
Im Moment noch. Es kommen ja auch andere Zeiten. #00:14:57‐4# 
I11 B11: Also das meine  ich mit dem  'modular', also das man sich, wie  in so einem Pfle‐


















ausfall)  zu  gewährleisten  und  vor  allem  persönliche  Daten  und  Privatsphäre  bestmöglich  zu 
schützen (Anhang D9: erwartete Kosten; Kosten durch Dysfunktion). Wie I05 B05 ausführt, bie‐
ten gekapselte Systeme den besten Schutz (Am besten ist natürlich, wenn man ein abgeschlosse‐






















I11  B11:  Also  auch  hier  würde  ich,  also  das  ist  ja  wieder  so  eine  Privatsphäre‐
Entscheidung, es gibt Leute, die haben ihre Sachen überwacht und denen ist es auch nicht 
peinlich, wenn  sie gefilmt werden die ganze Zeit. #00:44:57‐7#  Ich würde  sagen, wenn 
jemand sagt, ihm ist es diese Sicherheit wert auch in so einer Situation gefilmt zu werden 
oder per Kamera Interaktion zu betreiben, wenn der das für sich so entschieden hat oder 



































te  er  auch  nicht  auf  die  Ausübung  von  Aktivitäten  bestehen. Grundsätzlich wollen  sich  Seni‐
or/innen  keine  Vorschriften  machen  lassen, weshalb  ein  Roboter  eher motivieren,  erinnern, 
anleiten oder anbieten sollte.  
I09  B09:  Ich  denke, wenn  das  als Vorschlag  angedacht  ist  und  auch  verstanden wird, 
dann ist es nicht zu viel, weil sie immer die Möglichkeit haben zu sagen, 'Nein, jetzt habe 
ich keine Lust zu spielen.' oder 'Jetzt möchte ich nicht.’ #00:23:20‐2# 
I10 B10.1:  I1:  Ja, genau,  ja.  Ich muss das  ja nicht machen. #00:34:44‐0# Wenn es mir 
nicht so  ist, dann  lege  ich mich nicht hin. Oder derjenige, den es dann betrifft. Und an‐
sonsten, ja, sage ich Dankeschön, schönen Dank für die Hilfe und fertig. #00:34:53‐3# 
Die Ausübung von Aktivitäten sollte  idealerweise  jederzeit auf  freiwilliger Basis erfolgen. Auch 
wenn es (gesundheitlich) notwendig ist, dass die Ausführung bestimmter Aufgaben erfolgt (z. B. 











Zu  solchen ungewollten Nebeneffekten  zählen die  Interviewten das Risiko, dass Kompetenzen 
und Fähigkeiten durch eine Roboternutzung verloren gehen könnten. Bestehen klare kognitive 
oder physische Einschränkungen (z. B. bei chronisch erkrankten, dementen, mobil eingeschränk‐
ten oder bettlägerigen  Senior/innen), werden bedarfsgerechte  funktionell‐instrumentelle  Leis‐
tungen erwartet. So sind Erinnerungs‐, Strukturierungs‐ und Organisationshilfen für Senior/innen 































Das Gleiche  gilt  für  ungewollte  Effekte  durch  die Nutzung  von  Funktionen  zur Unterstützung 









zung mit einem direkten Menschen. #00:48:10‐2# Und das  fände  ich  schwierig und  ich 

















































































leicht doch  irgendwo und dann der Senior  irgendwo  irritiert  ist, wenn der  jetzt auf gewisse Sa‐
chen gar nicht eingeht. #00:11:23‐3#). Entsprechend werden dem Roboter auch keine Charakter‐ 






























So wie  dargestellt, wirkte  der  Roboter  zwar  niedlich,  aber  zu wenig menschlich.  Ein  richtiger 
Kopf, Arme und eventuell sogar Beine sowie die damit verbundene Gestik würden dem Roboter 
eine  menschlichere  Erscheinung  verleihen  (I06  B06.2  Na  er  hat  so  gar  nichts  Menschliches. 
#00:05:23‐2#  Also  der  braucht,  ja  der  braucht  jetzt  nicht  unbedingt Ohren  oder  so,  aber  (...) 
#00:05:31‐0#  (…) Arme wären  schon  schön.   #00:05:31‐5#). Besonders wichtig  sei es, dass der 
Roboter  lebendige  Augen  habe  (I09  B09:  Starre  Augen  sind  auch  etwas  sehr  Kritisches. 




für,  dass  eine  emotionale  (parasoziale)  Beziehung  zum  Roboter  aufgebaut wird  (I11  B11:  Ich 
glaube so ein Avatar, also es muss schon irgendwie personifiziert sein, damit es so diese paraso‐
ziale Beziehung aufbauen kann. #00:20:21‐8# Das kann  ja auch ein kleiner Teddy oder weiß  ich 













ausgefüllt wurde,  zunächst  zeigt,  besteht weder  eine  komplette  Negierung  bzw.  Ablehnung, 
noch eine pauschale positive Meinung zu einer Mensch‐Roboter‐Beziehung (Tab. 39). Die Bewer‐
tungen ordnen  sich meist  im mittleren Bereich ein. Relativ unstrittig  scheint  zu  sein, dass Ge‐
sundheits‐Roboter zukünftig Teil unseres Alltags (M=4.33, SD= .86) und auch Teil unserer Gesell‐








Item  M  SD  N 
Roboter werden Teil unseres Alltags sein.  4.33   .86  21 
Roboter werden ein wichtiger Bestandteil unserer Gesellschaft sein.  4.29   .78  21 
Ich würde gern mit einem solchen Roboter zusammen arbeiten.  3.90  1.07  20 




Ich kann mir vorstellen, einen solchen Roboter in mein Herz zu schließen.  2.95  1.43  21 































che, um eine solche Beziehung  tatsächlich zu etablieren  (I04 B04.2:  Ja, die Empathie  fehlt und 
das kriegt keine KI hin, das ist so. Irgendwo sind dann halt auch technische Grenzen. #00:39:32‐
7#).  Andere  gingen  davon  aus,  dass  aufgrund  der  Erscheinung  des  Roboters  eine  sozial‐
emotionale Bindung zum Roboter recht schnell und einfach entstehen würde (I03 B03: Also  ich 
denke mal,  das  geht  sogar  relativ  schnell  […].  #00:12:57‐7# Der  freut  sich, wenn  der  früh  da 
steht. Und  ich glaube, […] er kann sich das dann gar nicht mehr vorstellen, dass der dann nicht 
mehr da ist.  #00:13:05‐8#).  
Das  kann  positive  Effekte  haben,  da  so  Vereinsamungstendenzen  entgegengewirkt  werden 













zung  variierten  (Beispiele  Tab.  40).  Inwieweit  eine  solche  Zukunftsvision  für  die  Interviewten 
wünschenswert sei, wurde jedoch an verschiedene Bedingungen geknüpft, wie die vorangegan‐






























der  technischen Lösung „Roboter“  (Beispiele Tab. 41). Zum einen existieren bereits  technische 
Alternativen, die deutlich kostengünstiger und unaufdringlicher bzw. platzsparender eingesetzt 
werden könnten  (Smart‐Home‐Systeme, Smartphone‐Apps,  intelligente Fernseher). Zum ande‐
ren gibt es v. a.    im Bereich der Absicherung  in Notfällen etablierte Systeme, die nicht gegen 
einen Roboter getauscht werden müssen (Feuermelder, Hausnotruf‐Systeme).  
Hinsichtlich der Körperhygiene wurde angezweifelt, dass ein Roboter genügend Feingefühl auf‐






























sozial‐emotionalen  Leistungen bzw. einer  sozial‐emotionalen Beziehung  zwischen Mensch und 










Die  Ergebnisse  der  Szenario‐Evaluation  zeigen,  dass  keine  einheitliche,  kategorische  Aussage 
hinsichtlich  der  Akzeptanzchancen  eines  Service‐Roboters  für  die  Gesundheits‐Assistenz,  der 





Wer wie vom Einsatz eines Roboters profitiert, unterscheidet  sich  je nachdem, ob es  sich um 
Stakeholder handelt, die dem Kreis der Unterstützer  zuzuordnen  sind, oder die Unterstützten 




















Werden  die  Ergebnisse  hinsichtlich  des  erwarteten  Leistungsspektrums  betrachtet,  kann  des 
Weiteren  festgestellt werden, dass  sich die Diskussion, welche Alltagsaufgaben  tatsächlich un‐
terstützungsbedürftig  sind,  im  Spannungsfeld  zwischen Obligatorischem  (gesundheitlich  zwin‐













feld  zwischen Anweisen  und Motivieren  diskutiert. Um  Reaktanz  zu  vermeiden,  sollte  immer 
deutlich erkennbar sein, dass die Nutzung des Roboters freiwillig ist. Roboter sollten also unter‐
stützen,  motivieren,  vorschlagen  oder  bitten.  Ein  Roboter,  der  anweist,  nervt,  gängelt  oder 
zwingt, wird eher abgelehnt. Anweisungen scheinen lediglich in Notfallsituationen gerechtfertigt.  
In welchem Maß und  zu welchem Zeitpunkt aktiviert und motiviert werden  sollte,  ist darüber 
hinaus  auch  abhängig  von  der  individuellen  Alltagsgestaltung,  insbesondere  den  spezifischen 
Tagesverlaufsstrukturen. Die Befragungspersonen bewerteten Umfang und Zeitpunkte des Ro‐
botereinsatzes vor dem Hintergrund  ihres eigenen Tagesverlaufes. Die konkreten Angaben von 
Uhrzeiten  zu  den  einzelnen Aktivitäten wurden meist  kritisch  diskutiert.  So  nahmen  sie  etwa 
Anstoß an der im jeweils präsentieren Zukunftsszenario konkret angegebenen Uhrzeit zum Auf‐
stehen, wenn diese der eigenen Gewohnheit widersprach. Außerdem hat sich in diesem Zusam‐
menhang  gezeigt,  dass  aktivitätsfreie  Zeiträume  nicht  zwangsläufig  durch  Roboter‐Aktivitäten 
gefüllt werden  sollten. Es muss  individuell abgestimmt werden, ob die  „Freiräume“ gezielt als 
Ruhepausen eingerichtet werden oder Ausdruck von Langeweile sind. Die Tagesverlaufsstruktu‐
ren bei der  Entwicklung und  Integration  von  Service‐Robotern  zur Unterstützung  im Alltag  zu 




















fach  sein  sollte, damit diese mit möglichst geringem Aufwand erlernbar  ist,  zeitgleich werden 
aber  auch  vielfältige,  multimodale  Interaktions‐Optionen  erwarten.  Ebenfalls  im  Sinne  einer 
wenig  aufwendigen Bedienung  sollen  Informationen übersichtlich dargestellt werden,  aber  es 
wird auch davon ausgegangen, dass die  Interaktion durch reichhaltiges Feedback des Roboters 
transparenter gestaltet werden würde. Eine gute Bedienbarkeit wird nur dann erreicht werden 










Die  Ergebnisse  der  explorativen,  qualitativen  Interviewstudie  können  selbstverständlich  nicht 












Stichprobenplan)  die  Anzahl  der  Perspektiven,  die  in  die Diskussion  einbezogen wurden,  von 
vornherein  begrenzt wurden. Wie  die  Ergebnisse  zeigen,  hätte  die  Einbeziehung weiterer  Ex‐
pert/innen aus dem Bereich der direkten medizinischen Versorgung (Ärzte,  Apotheker), Vertre‐
ter/innen  aus  dem  Bereich  der  Finanzierung  gesundheitsbezogener  Versorgungs‐Strukturen 
(Krankenkassen, Versicherungen) sowie Expert/innen für Smart‐Home‐Anwendungen die Diskus‐








die  Neigung  von  Befragungspersonen,  Antworten  an  sozial  Erwünschtes  anzupassen  (Gläser 
& Laudel, 2010). Da Meinungsäußerungen von subjektiven Faktoren beeinflusst, situations‐ und 
kontextabhängig sind, könnte es sein, dass speziell, die in den Paar‐ und Gruppennterviews arti‐







Des Weiteren muss  bedacht werden,  dass  einzelne  Aussagen  der  Interviewpartner/innen  oft 
mehrdimensional waren, d. h., es wurden verschiedene Aspekte gleichzeitig erwähnt und zuei‐
nander  in Beziehung gesetzt. Die  Inhalte der Aussagen waren außerdem nicht  immer explizit, 
losgelöst vom Kontext des Gesamtinterviews ersichtlich, sondern mussten teilweise implizit aus 
















gewöhnen,  so  gering wie möglich  halten. Diese  Forderungen waren  grundsätzlich  bereits  aus 
Theorie  und  Forschungsstand  bekannt.  Allerdings  gab  es  bisher wenige  bzw. wenig  konkrete 
Informationen  dazu, wie  die  Bedürfnissituation  älterer Menschen  passgenau  und  umfassend 












der  Roboter  angepasst werden muss  (Anpassungs‐Kriterien,  Abb.  43).  Es  zeigte  sich,  dass  im 
Wesentlichen  die  drei  Dimensionen  Techniknutzungs‐Verhalten,  Gesundheitsstatus  sowie 








Ergänzend  wurde  dann  ebenfalls  aufbauend  auf  Theorie,  Forschungsstand  und  den 
Erkenntnissen  der  durchgeführten  Studien  eine  Checkliste  abgeleitet,  die  spezifiziert, welche 
Aspekte  des  Roboters  (Anpassungs‐Gegenstand)  individuell,  entsprechend  der  Anpassungs‐
Kritieren angepasst werden müssen (Abb. 44). Zwingend angepasst werden müssen die Support‐
Strukturen bzw. die Art der Unterstützung, Bedienung sowie Funktionalität des Roboters. Nicht 





































Im  Sinne  eines  iterativen  Entwicklungs‐  und  Evaluationsprozesses  ist  es  allerdings  notwendig, 
diese  Checkliste  in  den  folgenden  Entwicklungsphasen  sowie  im  Rahmen  des  Diffussions‐
Prozesses  von  Innovationen  (Einführung und Verbreitung neuer Technologien  am Markt)  (Ro‐
gers, 1995) weiter  im Blick  zu behalten,  zu präzisieren und  zu modifizieren.  Zum  einen  ist  es 
möglich,  dass  in  späteren  Entwicklungsphasen  oder  auch während  der Markteinführung  und 
breiten Anwendung weitere relevante Kriterien identifiziert werden. Die aktuellen Checklisten zu 
Anpassungskriterien und  ‐gegenstand beruhen bisher  lediglich auf einer Fallstudie,  im Rahmen 
derer eine prototypische Roboterplattform mit begrenztem Funktionsumfang über eine begrenz‐
te  Zeit  getestet wurde,  sowie  der Diskussion  zu  konzeptionellen  Zukunftsvisionen. Durch  die 
explorativen  und  qualitativen  Studien  konnten  zwar  Muster  identifiziert  werden,  allerdings 




SCITOS, welcher  im  Zuge  von  SERROGA bereits  insbesondere hinsichtlich der Benutzerfreund‐
lichkeit  optimiert  wurde,  mit  dem  bereits  im  Alltagseinsatz  etablierten  Smart‐Home‐System 







Abgesehen  davon muss  bedacht werden,  dass  die 
Anpassung  des  Roboters  an  die  Bedürfnisse  der 
Nutzer/innen  allein  nicht  ausreicht,  um  einen  er‐
folgreichen  Einsatz  zu  garantieren. Wie  bereits  im 
Zuge der Szenario‐Entwicklung  (Kapitel 9) und Sze‐
nario‐Evaluation  (Kapitel  10)  ausführlich dargelegt, 
ist  auch  die  Gestaltung  des  Szenario‐Umfeldes,  in 
welches  die  Nutzung  des  Roboters  durch  ältere 
Menschen  eingebettet  ist,  für  einen  erfolgreichen 
Einsatz  relevant.  So muss  nicht  nur  die Wohnung 
der Nutzer/innen für einen Robotereinsatz geeignet 
sein, sondern auch die Strukturen der Umwelt. So‐
ziales  Netz,  Dienstleistungs‐strukturen  zur  Versor‐










tungs‐  und  Infrastruktur  der  gesundheitlichen Vorsorge  und Versorgung  (Umwelt  im  engeren 
Sinne) müssen mit einem Service‐Roboter  für die Gesundheits‐Assistenz verknüpfbar sein. Das 
bedeutet, dass etwa  soziale Kontakte, die über Videotelefonie erreichbar  sein  sollen, über die 
dafür  notwendige  technische  Ausstattung  verfügen.  Ambulante  Pflegedienste  müssen  bereit 
sein, die Leistungen eines Service‐Roboters  in  ihre Arbeitsstrukturen einzuplanen, um diese ef‐




terspezifische  Service‐Leistungen  (Techniksupport  sowie  Anwendungsunterstützung)  etabliert 
werden. Damit die genannten Ermöglichungsstrukturen der Umwelt im engeren Sinne realisiert 




falls notwendig  ist  zum Beispiel eine Anpassung des Sozial‐ bzw. Gesundheitssystems,  so dass 
zukünftig  beispielsweise  eine Abrechnung  robotergestützter  Leistungen  über  den  Katalog  der 
Pflegehilfsmittel möglich ist.  
































































sellschaftliche,  finanzielle,  rechtliche  und  ethische  Fragestellungen  können  –  auch wenn  ent‐
sprechende Expert/innen sich bereits damit auseinandersetzen – teilweise auch erst dann konk‐
ret diskutiert werden, wenn Service‐Roboter tatsächlich im Alltags‐Einsatz sind. Diskussionswür‐
dig  ist, wofür  ein  Roboter  eingesetzt werden  darf,  ob  es  ethisch  vertretbar  ist,  dass  die  Kör‐
perhygiene  unterstützungsbedürftiger Menschen  durch  eine Maschine  übernommen wird,  ab 
wann der ältere Mensch zur Ware wird, ob es vertretbar ist, Service‐Roboter trotz Arbeitslosig‐
keit als Menschenersatz zunehmend  in der Pflege einzusetzen und ob Fettleibigkeit oder sogar 
eine Degeneration menschlicher  Fähigkeiten  gefördert werden, wenn  in  Zukunft  immer mehr 
Tätigkeiten von Robotern abgenommen werden (Sharkey & Sharkey, 2010; Sigrist et al., 2012). 
Diese Fragestellungen sind nur eine Auswahl der Probleme, welche geklärt werden müssen, be‐
vor klar  ist, ob Roboter ältere Menschen  im Alltag  im Sinne einer Gesundheits‐Assistenz unter‐
stützen  und  somit  eine  Lösung  für  die  zukünftigen,  demografisch  verursachten  Versorgungs‐
Probleme  darstellen  können.  Ein  erster  Schritt  in  Richtung  eines  konkreten  Alltags‐Szenarios 

























dungsbereiche  realisiert werden  kann.  Angesichts  der  steigenden  Bedeutung  von Gesundheit 
(Sigrist et al., 2012) und der damit einhergehenden Zunahme der medienöffentlichen Themati‐
sierung, rücken technische Assistenzsysteme wie Gesundheits‐Roboter zunehmend in den Fokus 
kommunikationswissenschaftlicher  Forschung.  Aufgrund  der  spezifischen,  interdisziplinären 
Verankerung des Einsatzes von Robotern in diesem Bereich, muss die Gesundheitskommunikati‐
on aber auch näher an die Technikwissenschaften heranrücken und Technikpsychologie mitein‐
beziehen.  
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14 Anhang  
Die Anhänge zu dieser Monographie sind online unter folgendem Link verfügbar: 
http://nbn‐resolving.de/urn:nbn:de:gbv:ilm1‐2016000546 
Im Anhang findet sich der folgende Inhalt:  
A. Materialien zur Datenerhebung und Datenanalyse 
A1: Transkriptionssystem 
A2: Testinstruktion Fallstudie 
A3: Fragebögen zur Usability‐Bewertung der Einzelfunktionen im Rahmen der Fallstudie 
A4: Interviewleitfaden Fallstudie 
A5: Interviewleitfaden Tagesverlaufsstudie (inkl. Dokumentationshilfe „Kalender“) 
A6: Interviewleitfaden Szenario‐Evaluation 
A7: Fragebogen zur Bewertung der Mensch‐Roboter‐Beziehung 
B. Materialien zur Fallstudie 
B1: Roboter‐Handbuch 
B3: Inhaltsanalyse (interviewspezifisch) 
B4: Ergebnisse zur Kategorie Benutzerfreundlichkeit / Usability 
B5: Ergebnisse zur Kategorie Nutzungserlebnis 
B6: Ergebnisse zur Kategorie Alltagstauglichkeit 
B7: Ergebnisse Card‐Sorting 
C. Materialien zur Szenario‐Entwicklung 
C1: Ableitung und Charakterisierung der Roboter‐Persona Pe.T.Ro 
C2: Ableitung und Charakterisierung der Roboter‐Persona Ro.Se 
C3: Ableitung und Charakterisierung der Roboter‐Persona C.A.R.L. 
C4: Begründete Auswahl der Deskriptoren 
C5: Einfluss‐Analyse der Deskriptoren 
D. Materialien zur Szenario‐Evaluation 
D1: Kategorien‐System zur Auswertung der Szenario‐Evaluation 
D2: Ergebnisse zur Kategorie Zukunftschancen / Realisierbarkeit 
D3: Ergebnisse zur Kategorie Nutzungsintention 
D4: Ergebnisse zur Kategorie technische Alternativen 
D5: Ergebnisse zur Kategorie Usability 
D6: Ergebnisse zur Kategorie Ermöglichungsstrukturen 
D7: Ergebnisse zur Kategorie Art der Mensch‐Roboter‐Beziehung 
D8: Ergebnisse zur Kategorie Freiwilligkeit der Nutzung 
D9: Ergebnisse zur Kategorie erwartete Kosten 
D10: Ergebnisse zur Kategorie Anpassungsfähigkeit 
D11: Ergebnisse zur Kategorie Erscheinung Roboter 
D12: Ergebnisse zur Kategorie Leistungserwartungen 
D13: Ergebnisse zur Kategorie Zielgruppe Nutzer/innen 

